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	 	ในโอกาสน้ีเป็นช่วงเวลาที่ทางคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยท่ีปฏิบัติงาน

ครบ	1	ปี	จึงได้มีการแถลงผลงานในรอบปีทีผ่่านมาในท่ีประชมุใหญ่สามัญประจ�าปีเม่ือวนัที	่21	กรกฎาคม	2567	ซึง่

รวบรวมโดยเลขาธิการราชวิทยาลัยฯ	ศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์พรชัย	โอเจริญรัตน์	ที่จะปรากฎในจุลสารเล่มนี้	

ในขณะเดียวกนัการจัดประชมุวชิาการประจ�าปีครัง้ท่ี	49	ได้เสรจ็ส้ินอย่างงดงาม	ซึง่น�าโดย	ศาสตราจารย์	นายแพทย์

ธวชัชยั		อคัรวพิธุ	ประธานจดังานประชมุ	โดยเฉพาะกจิกรรมทางวชิาการเป็นท่ีสนใจของสมาชกิท่ีเข้าร่วมประชมุ

เป็นอย่างมาก	ในปีนี้ได้มีศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมในปีการศึกษา	พ.ศ.	2566	เข้าร่วมประชุมและรับเกียรติบัตร

สมาชกิราชวทิยาลยัฯมากกว่า	200	คน	โดยมีญาติและมิตรสหายมาร่วมแสดงความยนิดีในงานกนัอย่างมากมายในพธีิ

เปิดการประชุม	พร้อมทั้งมีปาฐกถาเกียรติยศ	“อุดม โปษะกฤษณะ” ในหัวข้อเรื่อง “Sustainability in Surgery 

Are we ready for green surgery ?”	โดยศาสตราจารย์	นายแพทย์สรนติ	ศิลธรรม	ผูท้รงคุณวฒิุด้านวทิยาศาสตร์	

คณิตศาสตร์	และเทคโนโลยี

	 โดยสิ่งที่ผมและคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยได้ด�าเนินการตามนโยบาย	มีดังนี้

 1.  การพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 เนือ่งด้วยศัลยศาสตร์เป็นสาขาวชิาทางการแพทย์

เฉพาะทางท่ีต้องอาศัยความรูอ้ย่างกว้างขวางและลกึซ้ึงเพือ่ให้มีความรูท้กัษะด้านศัลยศาสตร์	และมีความสามารถใน

การเรยีนรูร่้วมกบัความสามารถในการท�าหตัถการและการผ่าตัดทีป่ระณีตและซบัซ้อน	มีการดูแลผูป่้วยต้ังแต่ระยะ

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ก่อนผ่าตัด	ระหว่างผ่าตัด	และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ	รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างองค์รวม	แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม

ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์จึงควรมีความรู้ครอบคลุมเนื้อหาดังกล่าวท้ังในด้านทฤษฎีและปฏิบัติทางศัลยศาสตร์	

รวมทั้งโรคหรือภาวะต่างๆของผู้ป่วยตลอดจนผลกระทบของการผ่าตัดหรือหัตถการต่างๆที่กระท�าต่อผู้ป่วย																										

 2.  การส่งเสริมต่อยอดความรู้ ทักษะการท�างานในส่วนที่ขาด 	 ตัวอย่างเช่น	ความสามารถในการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง	ความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้	การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์	การท�างานเป็นทีม	การ

บรหิารจัดการ	ความรูค้วามเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัเพือ่ให้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง	ตลอด

จนมีความรับผิดชอบ	มีจริยธรรม	ทัศนคติ	และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย	ผู้ร่วมงาน	และองค์กรเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อการบริการทางศัลยกรรมโดยอยู่บนพื้นฐานของความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม	ความ

ต้องการของระบบบริการสุขภาพและความรับผิดชอบทางสังคมอื่นๆ	ตามความเหมาะสม

 3. กระชบัความสัมพันธ์ระหว่างศลัยแพทย์กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	 ตัวอย่างเช่น	กระทรวงสาธารณสุข	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	แพทยสภา	สถาบันฝึกอบรมแพทย์	เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนและ

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ		

 4. สร้างความสมัพันธ์อันดีในหมูส่มาชกิราชวทิยาลยัฯ ในแต่ละสาขา	 เพือ่ให้มีคอนเนคชัน่ในการท�างาน

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

	 สุดท้ายนีใ้นนามของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ขอแสดงความยนิดีกับศัลยแพทย์ดีเด่นประจ�าปี	

2567	ทั้ง	3	ท่าน	ได้แก่	นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ จากโรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง  นายแพทย์นคร 

ทิพย์สุนทรศักดิ ์จากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และนายแพทย์วินัย อึงพินิจพงศ ์จากโรงพยาบาลสุรินทร	์ทาง 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ได้มอบรางวัลและโล่เกียรติยศให้แก่ศัลยแพทย์ดีเด่นทั้ง	3	ท่าน	ในพิธีเปิด

การประชุมวิชาการประจ�าปีครั้งที่	49	ในวันที่	20	กรกฎาคม	2567	เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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1. คณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม (อศอ.)

	 การฝึกอบรม

  1.  แพทยสภารับรองเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)

     -  อนุสาขาศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ฉบับปี 2566

  -  อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา   ฉบับปี 2566

  -  อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด   ฉบับปี 2566

 2.  แพทยสภาอนุมัติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ วาระ 2566-2568 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย จ�านวน 9 สาขา 

 3.  แพทยสภาเห็นชอบ การขอรับรองเกณฑ์หลักสูตรประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์โรค

เต้านม ฉบับ พ.ศ. 2566 (หลักสูตร 2 ปี)

	 รับรองแผนงานฝึกอบรม	(มคว.2)	

 1. แพทยสภารบัทราบเรือ่งการรับรองแผนงานฝกึอบรม (มคว.2) ของสถาบนัฝกึอบรมตา่งๆ ของสาขาหลกั 

3 สาขา และ อนุสาขา 4 สาขา ดังนี้

 1. ศัลยศาสตร์ 33 แผนงาน

 2. กุมารศัลยศาสตร์ 7 แผนงาน

 3. ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 11 แผนงาน

รายงานการแถลงผลการด�าเนินงานในรอบปี 

ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 – กรกฎาคม 2567

โดย ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์ 

เลขาธิการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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 4. อนุสาขาศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่ฯ 4 แผนงาน

 5. อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด 8 แผนงาน

 6. อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 3 แผนงาน

 7. อนุสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 4 แผนงาน 

	 รับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม	(มคว.3)	

 1. แพทยสภารับรองมาตรฐานและคณุภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) อนสุาขาศัลยศาสตร์หลอดเลอืด ของคณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น โดยคงศักยภาพเดิม คือ 2 ต�าแหน่ง/ปี

 2. แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิม

คือ 12 ต�าแหน่ง / ปี

 3. แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ กลุ่มงานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลราชวิถี  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 10 

ต�าแหน่ง / ปี

 4. แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 12 

ต�าแหน่ง / ปี

 5. แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช

พยาบาล  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 20 ต�าแหน่ง 

/ ปี

	 สถาบันเปิดใหม่

 1. แพทยสภาอนุมัติให้ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เปิดเป็น

สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน  จ�านวนปีละ / ระดับละ 2 คน ทั้งนี้จะเริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 2568 

เป็นต้นไป

 2. แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 เรื่องการเปิดแหล่งฝึกอบรมและสอบเพื่อประกาศนียบัตร

ในวิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์เต้านม (หลักสูตร 2 ปี) ของ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�านวนปีละ 

ระดับละ 2 ต�าแหน่ง ในปีการอบรม 2567 เป็นต้นไป โดยแหล่งฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นับต้ังแต่วนัทีแ่พทยสภาให้การรบัรอง

 3. แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 เรื่องการเปิดแหล่งฝึกอบรมและสอบเพื่อประกาศนียบัตร

ในวชิาชพีเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์เต้านม (หลักสตูร 2 ปี) ของ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น จ�านวนปีละ ระดับละ 2 ต�าแหน่ง ในปีการอบรม 2567 เป็นต้นไป โดยแหล่งฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วัน

ที่แพทยสภาให้การรับรอง



Bulletin RCST  l  Volume 49 Issue 2 May-August  2024 7

 4. แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2567 เรื่องการเปิดแหล่งฝึกอบรมและสอบเพื่อ ประกาศนียบัตร

ในวิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์เต้านม (หลักสูตร 2 ปี) ของ สถาบันมะเร็งแห่งชาติร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี 

จ�านวนปีละ ระดับละ 2 ต�าแหน่ง ในปีการอบรม 2567 เป็นต้นไป โดยแหล่งฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นับต้ังแต่วนัท่ีแพทยสภา

ให้การรับรอง

 5. แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2567 เรื่องการเปิดแหล่งฝึกอบรมและสอบเพื่อประกาศนียบัตร

ในวิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์เต้านม (หลักสูตร 2 ปี) ของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�านวนปีละ 

ระดับละ 2 ต�าแหน่ง ในปีการอบรม 2567 เป็นต้นไป โดยแหล่งฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นับต้ังแต่วนัทีแ่พทยสภาให้การรบัรอง

	 สถาบันที่เพิ่มศักยภาพ	

 1. แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจ�านวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

กลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี ขอเพิ่มจ�านวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์

ยูโรวิทยา จากเดิมปีละระดับละ 4 ต�าแหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 5 ต�าแหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2567 เป็นต้นไป

 2. แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจ�านวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ขอเพิ่มจ�านวนและศักยภาพการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา จากเดิมปีละระดับละ 2 ต�าแหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 3 ต�าแหน่ง 

เริ่มปีการศึกษา 2567 เป็นต้นไป

 จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้ำนศัลยศำสตร์ทุกสำขำที่รับเข้ำฝึกอบรมในปี พ.ศ. 2567

 สำขำ ศักยภำพ รับจริง

 ศัลยศาสตร์ 241 199

 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 37 36

 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 30 24

 ศัลยศาสตร์ทรวงอก 25 19

 กุมารศัลยศาสตร์ 14 14

 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 18 18

 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 8 3

 ศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก 11 11

 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 8 6

 รวม 392 330
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2. คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

 - การจดัอบรมความรูพ้ืน้ฐานทางการวจิยั ส�าหรบัแพทย์ประจ�าบ้านปีที ่1 ระหว่างวนัที ่13 – 19 พฤษภาคม 2567  

ณ ห้องเฉลิม พรมมาส อาคาร อปร.ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีแพทย์ประจ�าบ้านศัลยศาสตร์

เข้ารับการอบรม จ�านวน  312 คน และผู้เข้ารับการอบรมฯจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมฯ

 - เรื่องทุนสนับสนุนการท�าวิจัย และทุนสนับสนุนการน�าเสนอผลงานวิจัยคณะกรรมการฝ่ายวิจัย โดยราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้พิจารณามอบทุนสนับสนุนการน�าเสนอผลงานวิจัย ดังนี้

 การน�าเสนอผลงานวิจัยแบบ Oral    จ�านวน  5 ทุน ทุนละ 30,000 บาท

 การน�าเสนอผลงานวิจัยแบบ Poster จ�านวน  3 ทุน ทุนละ 15,000 บาท

 กำรสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ ปี 2567 

 สำขำ จ�ำนวน จ�ำนวน สอบผ่ำน สอบผ่ำน ผู้สอบ ไม่เข้ำสอบ หมำยเหตุ

   ผู้สมัคร ผู้เข้ำสอบ วุฒิบัตร หนังสือ ไม่ผ่ำน

   สอบ   อนุมัติ   

 1 ศัลยศาสตร์ 170 170 166  4  สอบไม่ผ่านข้อเขียน

         3 คน

         สอบไม่ผ่านปากเปล่า 

         1 คน

 2 ศัลยศาสตร์ทรวงอก 21 21 21    

 3 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 29 28 28   1 ไม่อนุมัติให้เข้าสอบ 

         1 คน 

         เนือ่งจากเอกสารสมัคร

         สอบไม่ครบตามเกณฑ์

         ที่ก�าหนด

 4 กุมารศัลยศาสตร์ 11 11 11 1   

 5 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 33 33 33 

 6 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 8 8 3 2 3  สอบไม่ผ่านหนังสือ

         อนุมัติ 3 คน

 7 ศัลยศาสตร์ล�าไส้ใหญ่ฯ 7 7 7    

 8 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 5 5     

 9 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 13 13 13    

 รวมทุกสำขำ 297 296 282 3 7 1
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3. คณะอนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม

 - การจัดอบรม”ศัลยปฏิบัติท่ีดี” Good Surgical Practice ส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้านปีท่ี 1 ระหว่างวันที่ 17 – 19 

พฤษภาคม 2565 ณ ห้องเฉลิม พรมมาส อาคาร อปร.ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีแพทย์ประจ�า

บ้านศัลยศาสตร์เข้ารับการอบรม จ�านวน  312 คน และผู้เข้ารับการอบรมฯจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมฯ

4. คณะอนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์  

 จัดอบรมรูปแบบ Online Zoom Webinar เน้ือหาการบรรยายเป็นแบบ Interactive สรุปเนื้อหาก่อนสอบ, Case 

Discussion, Q&A และมีค�าถาม Choice (โดยใช้โปรแกรม Kahoot) ณ ส�านักงานราชวิทยาศัลยแพทย์ฯ จ�านวน 3 ครั้ง 

ดังนี้     

 ครั้งที่ 1   Module 1 และ Module 2 วันเสาร์ที่  7 ตุลาคม 2566

 ครั้งที่ 2   Module 3 และ Module 4       วันเสาร์ที่  13 มกราคม 2567

 ครั้งที่ 3   Module 5     วันเสาร์ที่   9 มีนาคม 2567 

 จดัสอบ Online  ผา่น www.Classmarker.com  ก�าหนดสนามสอบทัง้หมด  7 สนามสอบ และจดัสอบ 3 ครัง้  ดงันี้

 1. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 3. คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์

 4. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 5. คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

 6. คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

 7. คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  

 ครั้งที่ 1   Module 1 และ Module 2      วันเสาร์ที่ 4 พฤศจิกายน 2566

 • ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น จ�านวน 382 คน  มีผู้เข้าสอบ จ�านวน 377  คน   ขาดสอบ จ�านวน 5 คน  โดยมีผู้สอบผ่าน

จ�านวน  316  คน (เข้ารบัการฝึกอบรมแล้ว 121 คน และยงัไม่เข้าการฝึกอบรม 195 คน) และผูส้อบไม่ผ่านจ�านวน 61 คน  

 ครั้งที่ 2   Module 3 และ Module 4      วันเสาร์ที่ 10 กุมภาพันธ์ 2567

 • ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น จ�านวน 370 คน มีผู้เข้าสอบ จ�านวน 360  คน   ขาดสอบ จ�านวน 10 คน  โดยมีผู้สอบผ่าน

จ�านวน 223 คน (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 83 คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 140 คน) และผู้สอบไม่ผ่านจ�านวน 137 คน  

 ครั้งที่ 3   Module 5     วันเสาร์ที่ 11 พฤษภาคม 2567 

 • ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น จ�านวน 338 คน  มีผู้เข้าสอบ จ�านวน 318  คน   ขาดสอบ จ�านวน 20 คน โดยมีผู้สอบผ่าน

จ�านวน  286 คน (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 97 คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 189 คน) และผู้สอบไม่ผ่านจ�านวน 32 คน  
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 ก�าหนดรางวลัท้ังหมด 6 รางวลั แบ่งมอบรางวลัในงานประชมุวชิาการประจ�าปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ฯ ครัง้

ที่ 49   ดังนี้

 รางวัลโล่คะแนนสอบเฉลี่ยสูงสุดในการสอบท้ัง 3 ครั้ง ล�าดับที่ 1-3  ส�าหรับผู้สอบเป็นครั้งแรก มอบรางวัลใน

พิธีเปิดการประชุมวิชาการประจ�าปี  วันที่ 20 กรกฎาคม 2567  มี  3 รางวัล  ดังนี้

 ล�าดับที่ 1  พญ.ชชัชฎา วชิรเมธารัชต์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ล�าดับที่ 2  นพ.นพรุจ แสงนพธรรม   โรงพยาบาลกลาง

 ล�าดับที่ 3  นพ.พนธกร ศรีทองส่งแสง  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

   รางวัลเหรียญทองคะแนนสอบสูงสุดในการสอบแต่ละครั้งที่ 1-3  มอบงาน Congress Dinner วันที่ 21 กรกฎาคม 

2567  มี 3 รางวัล  ดังนี้

 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่ 1 Module 1 - Module 2 

 • นพ.พงศยา ไส้เพี้ย    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  2 Module 3 - Module 4

 • นพ.นพรุจ แสงนพธรรม  โรงพยาบาลกลาง

     คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  3 Module 5

 • นพ.พนธกร ศรีทองส่งแสง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

 กำรจัดท�ำหนงัสือศลัยศำสตร์พ้ืนฐำน (Fundamental Surgery)  อยูร่ะหว่างด�าเนินการโดยแบ่งออกเป็น 5 Module 

ดังนี้

 Curriculum Contents of Fundamental Surgery

 Module 1   Principle of surgical management     

 Module 2   Critical care in surgical patients      

 Module 3    Application of basic science for surgery           

  3.1 Applied anatomy for surgeons       

  3.2 Applied pathology for surgeons

 Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   

 Module 5   Essential surgical diseases and conditions   

  5.1  Trauma

  5.2  Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)  

  5.3  Common surgical diseases and conditions
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1. คณะอนุกรรมการ ATLS – PHTLS /RCST Subcommittee

 จัดอบรมและฝึกอบรม ATLS – PHTLS – ASSET ระหว่างวันที่ 16 กรกฎาคม 2566 – 15 กรกฎาคม 2567

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

 1 ATLS Course  36 16 576

 2 ATLS Instructor Course 1 18 18

 3 PHTLS Course  2 30 60

 4 PHTLS Instructor Course 1 12 12

 5 ASSET Course  4 16 64

 6 ATLS Refresher Course 3 16 48

     รวมจ�ำนวนผู้เข้ำอบรมทั้งสิ้น 778 ท่ำน

6.  คณะอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการสินทรัพย์

 ก�ากบัดูแล, ตรวจสอบ และเสนอแนะการปรบัปรงุงานด้านงบประมาณ การบัญชี การเงิน และการบรหิารจัดการ

สินทรัพย์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย รวมทั้งระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

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

 มีผู้รับทุนตกค้างยังไม่ได้เดินทาง จ�านวน 8 ท่าน (ไม่นับรวมทุนของนพ.สุรกานต์ สาหร่ายทองที่เป็นทุนต่อ

เน่ืองจากราชวิทยาลัยฯออสเตรเลีย) จากนั้นมีผู้สละสิทธ์ิรับทุนเนื่องจากระยะเวลารอเดินทางค่อนข้งานานและติด

ภารกิจเรียนต่อ จ�านวน 1 ท่าน ปัจจุบันคงเหลือผู้รับทุนตกค้างรอเดินทางจ�านวน 7 ท่าน ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศออสเตรเลีย (RACS) แจ้งขอเปล่ียนแปลงล�าดับการเดินทางใหม่โดยแบ่งเป็น ผูร้บัทุน 4 ท่าน เตรยีมพร้อม

เดินทางในปี 2024-2025 และผู้รับทุนที่เหลืออีก 3 ท่าน เลื่อนการเดินทางไปในปี 2025 – 2026 แทน ผู้รับทุนทุกท่าน

รับทราบและอยู่ในขั้นตอนการส่งเอกสารอย่างต่อเนื่อง 

 ทางออสเตรเลยี มขีอเจรจาเรือ่งค่าครองชพีของผูร้บัทุนโดยอ้างถงึค่าครองชพีท่ีสงูข้ึนในประเทศออสเตรเลยี จาก

เดิมผูร้บัทุนจะได้รบัค่าครองชพีท่ี 3,000 ดอลลาร์ออสเตรเลยีต่อเดือน ขอปรบัเป็น 4,500 ดอลลาร์ออสเตรเลยีต่อเดือน 

หรือ ค่าครองชีพเท่าเดิมแต่ปรับลดระยะเวลาการฝึกอบรมเหลือเพียง 3 เดือน ทว่า ทางคณะอนุกรรมการกองทุนฯ ได้

พิจารณาและแจ้งมติกลับไปว่า ขอให้คงจ�านวนตัวเลขเดิม คือ 3,000 ดอลลาร์ออสเตรเลียต่อเดือน ระยะเวลาการฝึก

อบรม 4 เดือนตามเดิมกับผู้รับทุนชุดนี้ เนื่องจากเป็นผู้รับทุนที่ตกค้างต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน ก็ควรยึดตามเกณฑ์เดิม 

ส่วนการปรับเปลี่ยนขอรอดูสภาพเศรษฐกิจและรายได้ของราชวิทยาลัยฯ ก่อนจึงจะน�ามาพิจารณาใหม่อีกครั้ง 
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8.  คณะอนุกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

 1. ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ 12 แห่ง ดังนี้

	 1.	รพ.กรุงเทพหาดใหญ่	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	5	ตุลาคม	2566

	 2.	รพ.เปาโล	พหลโยธิน	 ระดับ	3	 อยู่ระหว่างด�าเนินการ	

	 3.	รพ.กรุงเทพเมืองราช	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	7	ธันวาคม	2566

	 4.	รพ.พญาไท	2	 ระดับ	3	 รับรองเมื่อวันที่	4	มกราคม	2567

	 5.	รพ.พิษณุเวช	 ระดับ	3	 รับรองเมื่อวันที่	4	มกราคม	2567

	 6.	รพ.กรุงเทพสมุย	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	1	กุมภาพันธ์	2567

	 7.	รพ.กรุงเทพสุราษฎร์	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	1	กุมภาพันธ์	2567

	 8.	รพ.กรุงเทพตราด	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	15	มีนาคม	2567

	 9.	รพ.พญาไท	3	 ระดับ	3	 รับรองเมื่อวันที่	15	มีนาคม	2567

	 10.	รพ.รวมใจรักษ์	 ระดับ	3	 รับรองเมื่อวันที่	4	กรกฎาคม	2567	

	 11.	รพ.บางปะกอก	รังสิต	2	 ระดับ	3	 อยู่ระหว่างด�าเนินการ	

	 12.	รพ.พญาไท	1	 ระดับ	4	 รับรองเมื่อวันที่	4	กรกฎาคม	2567	

 2. ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานศูนย์อุบัติเหตุ	ประกาศใช้เมื่อเดือนมกราคม	2567

 3. ปรับค่าธรรมเนียมตรวจรับรองมาตรฐานจากเดิม	5	พันบาท	เป็น	1	หมื่นบาท	ส�าหรับโรงพยาบาลที่ผ่านการ

รับรอง

9.  วารสาร The Thai Journal of Surgery

	 ได้ปรับเปลี่ยนการด�าเนินการของวารสาร	โดยได้ท�าการเพิ่มจ�านวนผู้ประเมินบทความจาก	2	ท่าน	เป็น	3	ท่านต่อ

บทความ	และด�าเนินงานด้วยระบบ	Sub	editor	เพือ่แบ่งเบาภาระงานของ	Editor-in-chief	มาเป็นระยะเวลา	1	ปีแล้ว	รวม

ถึงในช่วงเดือนปลายปี	2566	วารสารได้มีนโยบายที่จะน�าโปรแกรม	Turnitin	มาใช้ในการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน	

(Plagiarism)	แทนการใช้โปรแกรมอกัขราวสิทุธ์ิของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	เน่ืองจากผลการตรวจสอบของโปรแกรม	

Turnitin	มีความละเอียดและมีฐานข้อมูลของบทความที่มากกว่า	โดยทางวารสาร	ได้น�าโปรแกรม	Turnitin	มาใช้ตรวจ

สอบการคัดลอกผลงานอย่างเป็นทางการในช่วงมีนาคมปี	2567	ที่ผ่านมา	นอกจากนี้	ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	มีบทความ

ส่งเข้ามาพิจารณาตีพิมพ์เพิ่มขึ้น	ท�าให้วารสารฯ	สามารถด�าเนินการได้รวดเร็วข้ึน	และออกวารสารได้ทันตามก�าหนด	

ดังจะเห็นได้จากกราฟสถิติจ�านวนบทความที่ส่งเข้ามาพิจารณาตีพิมพ์ด้านล่างนี้
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 อีกท้ังวารสารยังได้ตีพิมพ์บทความหลากหลายประเภทมากขึ้น รวมถึงมีศัลยแพทย์ต่างประเทศส่งบทความเข้า

มาพิจารณาตีพิมพ์ดังตารางต่อไปนี้

 ตำรำงแสดงประเภทบทควำมที่ตีพิมพ์

 ตั้งแต่ TJS Vol.44 No.3 (ก.ค. - ก.ย. 2566) - TJS Vol.45 No.2 (มี.ค. - มิ.ย. 2567)

กรำฟสถิติแสดงจ�ำนวนบทควำมที่ส่งเข้ำมำพิจำรณำตีพิมพ์

ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2566 – เดือนมิถุนายน 2567 แบ่งเป็นไตรมาส

Volume TJS Vol. 44  TJS Vol. 44 TJS Vol. 45 TJS Vol. 45 รวมจ�ำนวน

 No. 3 No. 4 No. 1 No. 2  (เรื่อง)

Review Article   1  1

Original Article 5 3  3 11

Case Report  1 3 2 6

Surgical Technique  1   1

Innovation   1  1

ประเภท
บทควำม
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 ตำรำงแสดงประเทศที่ผู้นิพนธ์ส่งบทควำมเข้ำมำพิจำรณำตีพิมพ์

 ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2566 – เดือนมิถุนายน 2567 แบ่งเป็นไตรมาส

เดือน เดือน ก.ค. - ก.ย.  เดือน ต.ค. - ธ.ค. เดือน ม.ค. - มี.ค. เดือน เม.ย. - มิ.ย. รวมจ�ำนวน

 2566 2566 2567 2567  (เรื่อง)

ประเทศไทย 3 4 7 6 20

ประเทศมาเลเซีย  1  1 2

ประเทศญี่ปุ่น  1   1

ประเทศอินเดีย    1 1

ประเทศ

 ทั้งนี้ เนื่องจากเกิดข้อผิดพลาดบางประการ ท�าให้วารสารไม่สามารถส่งข้อมูล เพื่อยื่นประเมินคุณภาพวารสาร

วิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre – TCI) รอบที่ 5 

พ.ศ. 2568 - 2572 ภายในระยะเวลาที่ทาง TCI ก�าหนด ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2568 วารสาร The Thai Journal of Surgery 

จะถกูจดัอยูใ่นวารสารกลุม่ที ่3 เป็นระยะเวลา 1 ปี และจะสามารถส่งข้อมูล เพือ่ยืน่ประเมินคุณภาพวารสารฯ ได้อกีครัง้

ในปี พ.ศ. 2569

10. คณะอนุกรรมการฝ่ายฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

 • ด�าเนนิการขอใช้งานอนิเตอร์เน็ต ในเครอืข่ายสารสนเทศเพือ่พฒันาการศึกษา (Inter University Network) หรอื

ที่เรียกว่า เครือข่าย “UniNet” โดยการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการจัดการจัดประชุม จัดอบรม แบบ online

 • ด�าเนินการขอใช้ License Zoom ส�าหรับสร้างห้องประชุม online จ�านวน 1 License กับชมรมเครือข่าย ด้าน

การศึกษาและการแพทย์ทางไกล แห่งประเทศไทย, สมาคมเครือข่ายไทยเพื่อการศึกษาวิจัย (ThaiREN)

 • จัดซื้อและติดตั้งอุปกรณ์บันทึกข้อมูลส�าหรับคอมพิวเตอร์ Harddisk HDD เพื่อใช้เก็บข้อมูลส�าหรับ

คอมพิวเตอร์ส�านักงาน จ�านวน 10 ตัว

 • จัดซื้อระบบ Windows 11 Home ส�าหรับเจ้าหน้าที่ส�านักงาน จ�านวน 5 เครื่อง

11. คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา

 - กิจกรรม Born to be Surgeon (BTS 2023)  จัดในวันที่ 28 กรกฎาคม 2566 ในงานประชุมวิชาการประจ�าปีครั้ง

ที่ 48 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

 วตัถปุระสงค์การจดักจิกรรมฯดังกล่าว เพือ่เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ท่ีมีความสนใจด้านศัลยกรรมได้เข้าร่วม

ประชุมวิชาการ พร้อมทั้งท�ากิจกรรมร่วมกับเพื่อน และอาจารย์ต่างสถาบันมีนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เข้าร่วมกิจกรม

จ�านวน 60 คน จากคณะแพทย์, โรงเรียนแพทย์ และศูนย์แพทย์ ทั่วประเทศ 
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 รปูแบบของกจิกรรมเป็นการประชมุวชิาการแบบบรรยาย เสวนาทางวชิาการ และการเสรมิทักษะด้านศัลยศาสตร์

  • แนะน�าการเป็นศัลยแพทย์และประเด็นที่น่าสนใจในงานทางด้านศัลยศาสตร์

  • แนะน�าการศึกษาต่อศัลยศาสตร์ในสาขาต่างๆ

  • Surgical Quiz contest

  • Surgical Skill OSCE

  • Trauma Scenario contest

  • 3-minute Video Presentation contest  

 Title:  “Impression of Surgical Education in My Medical School” 

12. คณะอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น ประจำาปี 2567

 การพิจารณาคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�าปี 2567 จ�านวน 3 ท่านได้แก่

  1) นพ.นคร ทิพย์สุนทรศักดิ์ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

  2) นพ.ประสิทธิ์ ทองสดายุ   โรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง

  3) นพ.วินัย อึงพินิจพงศ์  โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

13. คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียน

 ด�าเนินการพิจารณาให้ความเห็นเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อน�าส่งไปยังแพทยสภา ระหว่างช่วง

เดือน สิงหาคม 2566 - มิถุนายน 2567 ดังนี้

 สำขำที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567

 PLASTIC 16 19

 URO 2 2

 GEN CVT VAS 1 0

 GEN COLO CVT 1 0

 GEN + COLO 1 1

 COLO + URO 1 0

 GEN 0 2

 COLO 0 3

 CVT 0 3

 รวมจ�ำนวน (เคส) 22 30 

14. คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 48 และ ครั้งที่ 49

 กำรจัดประชุมวิชำกำรประจ�ำปี ครั้งที่ 48

 การจัดประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 48 จะจัดขึ้นในวันที่ 27-29 กรกฎาคม 2566 ในรูปแบบ on-site meeting ณ 

โรงแรมรอยลั คลฟิ โฮเต็ล กรุป๊ พทัยา จงัหวดัชลบรุ ีโดยจัดร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ (ครัง้ที ่7) และส�านกังานหลกั
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ประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งที่ 4) ซึ่ง Theme ในปีนี้ คือ “How to Improve Quality of Surgical Treatment”

 ผลการจัดประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 48 ในด้านการลงทะเบียนและการประเมินผล มีผู้ลงทะเบียนเข้า

ร่วมการประชุมทั้งหมด 1,933 คน โดยมีผู้เข้าร่วมงานระหว่างวันที่ 27-29 กรกฎาคม 2566 จ�านวน 1,654 คน และ 

ผู้ติดตาม 666 คน ซึ่งผู้เข้าร่วมงานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สมาชิกราชวิทยาลัยฯ พยาบาล และแพทย์ประจ�าบ้าน  

ตามล�าดับ ส่วนผลการประเมินความพงึพอใจในภาพรวมของผูเ้ข้าร่วมประชมุทีร่่วมประเมินทัง้หมด 495 คน และบรษิทั

ที่สนับสนุนการประชุมก็อยู่ในระดับที่ดีถึงดีมาก ในด้านวิชาการ หัวข้อการประชุมที่มีผู้เข้าฟังมากที่สุด 5 อันดับแรก 

ได้แก่ Colorectal Surgery, HPB Surgery, Trauma Surgery, Vascular Surgery และ Critical Care ตามล�าดับ นอกจาก

นี้ ในด้านการสนับสนุนการประชุม มีบริษัทสนับสนุนคูหานิทรรศการทั้งหมด 152 คูหา,  Lunch Symposium และ 

Pre-congress อีกทั้ง ยังมีค่าลงทะเบียน และเงินสนับสนุนอื่นๆ รวมมีรายรับจ�านวน 18,787,900 บาท เมื่อหักค่าใช้จ่าย

จ�านวน 11,597,519.10 บาท จะมีรายได้สุทธิ 7,190,380.90 บาท

ตำรำงแสดงรำยรับของกำรจัดประชุมวิชำกำรประจ�ำปี ครั้งที่ 48

  รำยรับ   จ�ำนวน (บำท)

 1. ค่าลงทะเบียน   5,213,500

 2. ค่าคูหานิทรรศการทางการแพทย์ 12,500,000

 3. ค่าสนับสนุน Lunch symposium 9 symposiums 700,000

 4. ค่าสนับสนุน Pre-congress 9 sessions 270,000

 5. เงินสนับสนุนอื่นๆ   104,400

   รวมรำยรับ 18,787,900

ตำรำงแสดงรำยจ่ำยของกำรจัดประชุมวิชำกำรประจ�ำปี ครั้งที่ 48

  รำยจ่ำย   จ�ำนวน (บำท)

 1. ค่าใช้จ่ายโรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา 5,371,579

 2. ค่าใช้จ่ายโรงแรมอวานี พัทยา รีสอร์ท (ห้องวิทยากร) 201,400

 3. ค่าใช้จ่ายโรงแรมแกรนด์เฮอริเทรจ พัทยา (ห้องพักนักดนตรี) 74,800

 4. ค่าโสตทัศนูปกรณ์   3,882,418

 5. ค่าจัดแสดงดนตรี ของรางวัล และเครื่องดื่ม 92,658 

 6. ค่าใช้จ่ายเจ้าหน้าที่ลงทะเบียน โสตทัศนูปกรณ์ และประเมิน 175,555

 7. ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานเพื่อจัดประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 48 139,181

 8. ค่าเงินรางวัลประกวดผลงานแพทย์ประจ�าบ้าน 130,000

 9. ค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 184,280.50

 10. ค่าเดินทาง-บริการ และค่าพาหนะ 548,024.60

 11. ค่าใช้จ่ายส�านักงานเลขาฯ และวิชาการ 381,509

 12. ค่าจัดท�า Program book และค่าจัดพิมพ์โปสเตอร์ 39,960

 13. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ   376,154 

   รวมรำยจ่ำย 11,597,519.10
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	 การจัดประชุมวิชาการประจำาปี	ครั้งที่	49

 การจัดประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 49 จัดขึ้นในวันที่ 20-21 กรกฎาคม 2567 ในรูปแบบ on-site meeting ณ 

โรงแรมรอยลั คลฟิ โฮเต็ล กรุป๊ พทัยา จงัหวดัชลบรุ ีโดยจัดร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ (ครัง้ที ่8) และส�านกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งที่ 5) ซึ่ง Theme ในปีนี้ คือ “Multidisciplinary Approaches in Surgery”

15. การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค

	 งานประชุมส่วนภูมิภาค	ครั้งที่	38	

 จัดขึ้นในวันท่ี 13-16 มีนาคม 2567  ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ภายใต้ Theme:  

“E=(MC)2” โดยมีศาสตราจารย์ นายแพทย์วรวิทย์ จิตติถาวร หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นประธานจัดงาน ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ประธานราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ฯ เป็นผู้กล่าวเปิดงาน พร้อมทั้งเป็นองค์ปาฐก ในช่วงปาฐกถาพิเศษ “ประเสริฐ วิศนำนุกร” ในหัวข้อ The 

vital role of multidisciplinary teams and continuing education in surgical excellence

 • จ�านวนการน�าเสนอผลงานวิจัยแพทย์ประจ�าบ้าน ทั้งสิ้น 105 เรื่อง

 • จ�านวนวิทยากรและผู้ร่วมประชุม  ทั้งสิ้น 460 คน 

 • จ�านวนบริษัทร่วมออกร้านแสดงเวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ และสนับสนุนการประชุจ�านวนทั้งสิ้น  32 บริษัท

สรุปผลการประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 38 ประจ�าปี 2567 ในครั้งน้ีได้ส่งมอบและแลก

เปลี่ยนองค์ความรู้จากทีมศัลยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพที่หลากหลายและสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยทั้ง

ในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ อันประกอบด้วย ความก้าวหน้าทางวิชาการ เทคโนโลยีและทักษะที่ทันสมัยทาง

ศัลยศาสตร์ ทักษะด้านแพทยศาสตรศึกษา เพื่อการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ผู้ฝึกอบรมในทุกระดับ ทักษะด้านวิจัยที่เป็น

ประโยชน์กับศัลยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งถือเป็นความส�าเร็จร่วมกันของงานประชุมวิชาการในครั้งนี้

16. จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

 จัดท�าจุลสารเป็นรูปแบบ e-book และน�าเผยแพร่หน้าเวปไซต์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ  โดยเริ่มตั้งแต่ จุลสาร ปี

ที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบัน

17. หนังสือครบรอบ 50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

 จัดต้ังคณะท�างานเพื่อจัดท�าหนังสือครบรอบ 50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ โดยมี นพ.ประมุข มุทิรางกูร เป็น

ประธานคณะท�างาน

18. ความร่วมมือกับสมาคมวทิยาลัยศลัยแพทย์นานาชาตแิหง่ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ์ (ICS)

 จดัท�าบนัทึกความร่วมมือระหว่างราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (RCST) และ สมาคมวทิยาลยัศัลยแพทย์

นานาชาติแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ์ (ICS) โดยบนัทึกความร่วมมือดังกล่าวมีระยะเวลาตามวาระของคณะ

กรรมการบริหาร โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2568  
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19. ด้านความร่วมมือกับแพทยสภา

 1. ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการเวชกรรมเสริมสวย โดย นพ.อภิชัย อังสพัทธ์

 2. ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการแก้ไขปรบัปรงุข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม

เกี่ยวกับการรักษาเพื่อเปลี่ยนเพศ พ.ศ. 2565  โดย นพ.อภิชัย อังสพัทธ์

 3. ให้ข้อมูลการใช้เซลล์ทางการแพทย์ เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการก�าหนดมาตรฐาน

วิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดยสมาคมศัลยแพทย์ระบบ

ปัสสาวะแห่งปรเทศไทยฯ และ สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย

 4. ร่วมส่งทบความเกี่ยวกับความรู้ทางการแพทย์ เพื่อพิมพ์เผยแพทย์ในเว็ปไซต์แพทยสภา ในโครงการ 

“หมอชวนรู้” และหนังสือพิมพ์แนวหน้า

 5. ร่วมให้ความรูท้างการแพทย์ผ่านทางสถานโีทรทัศน์ช่อง NBT2HD “รำยกำร NBT มคี�ำตอบ” ในการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชน  โดย ผู้แทนจากศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก และศัลยแพทย์

ยูโรวิทยา

20. ด้านความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

 1. ร่วมปรบัปรงุแนวทางวชิาการ การตรวจทางห้องปฏบัิติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Labora-

tory Use, RLU) ประเด็นหัวข้อการเตรียมผูป่้วยก่อนการผ่าตัด (Preoperative) ของส�านกังมาตรฐานห้องปฎบัิติการ กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 2. ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบรหิารสขุภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ 2567 เพือ่ก�าหนดกรอบแนว

ทางการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

 3. ร่วมประชุมประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2568-2577)  โดยผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

 4. ร่วมประชมุคณะท�างานจดัท�าร่างกรอบอตัราก�าลงัรองรบัการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) โดย 

นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร

 5. ร่วมประชมุทบทวนข้อมลูด้านคุณภาพส�าหรบัการต่ออายทุะเบียนต�าหรบัยา ของส�านักคณะกรรมการอาหาร   

และยา (อย) โดย นพ.ประมุข มุทิรางกูร และ นพ.โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร 

 6. ร่วมเป็นองค์กรผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยาของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เพื่อร่วมประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยา ของส�านักคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย)

 7. ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการก�ากับดูแล และแก้ไขปัญหาการขาดแคลนยา ของส�านักคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย) โดย นพ.บุญชัย งามสิริมาศ และ นพ.บุญยิ่ง ศิริบ�ารุงวงศ์

 8. ร่วมเป็นผูเ้ชีย่วชาญ และ องค์กรผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ท�าหน้าท่ีประเมินเอกสารทางวชิาการในกระบวนการพจิารณา
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อนุญาตผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2566 ของกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา โดย ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

 9. ร่วมประชุมคณะท�างานพัฒนาแนวทางมาตรฐานการให้รหัสโรค (Standard Coding Guidelines) และพัฒนา

แนวทางมาตรฐานการให้รหัส ICD-11 ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย         

นพ.ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์, นพ.กุลพัฒน์ วีรสาร และ ผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

 10. ตอบขอหารือการเทียบเคียงรายการท�าหัตถการ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน

ส�าหรับเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารสุข พ.ศ.2566 ของกรมการแพทย์ 

 11. ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการจัดท�าแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมก ของ 

สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ โดยผู้แทนสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

 12. ร่วมการประชุมโครงการจัดท�าแนวทางการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม โดย  

พญ.ศรีลา ส�าเภา

 13. ร่วมประชมุจดัท�าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็แห่งชาติ โดย นพ.อานนท์ โชติรสนริมิต

 14. ร่วมด�าเนินงานโครงการอบรมศัลยแพทย์ในการให้ยาเคมีบ�าบัด โดย นพ.วิชัย วาสนสิริ

21. ด้านความร่วมมือกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)

 1. เข้าร่วมประชุมหารือ “เตรียมข้อเสนอ การบริหารกองทุนโรคไตวายปี 2567 และแนวทางการก�ากับติดตาม

การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย” โดย นพ.เฉนียน เรื่องเศรษฐกิจ

 2. เข้าร่วมประชุมคณะท�างานพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหายาก โดย ผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

 3. จดัท�าข้อบ่งชีแ้ละเง่ือนไขการให้บริการใช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery)  โดย ชมรมศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่

และทวารหนัก, สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย และ สมาคมศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดิน

น�้าดี (ประเทศไทย) 

22. ความร่วมมือกับสำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)

 1. ร่วมประชมุคณะอนุกรรมการไกล่เกล่ียเรือ่งราวร้องทกุข์จากผูบ้รโิภคด้านการใช้บรกิารทันตกรรม และสถาน

เสริมความงาม โดยผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

23. ด้านความร่วมมือกับกรมบัญชีกลาง

 1. ร่วมประชุมคณะท�างานเจรจาต่อรองราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�าบัดรักษาโรค โดย นพ.ประมุข      

มุทิรางกูร และ นพ.มาวิน วงศ์สายสุวรรณ

 2. เสนอรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�าบัดรักษาโรค (เพิ่มเติม)  เพื่อก�าหนดรหัสการเบิกจ่ายต่อไป
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24. ด้านความร่วมมือกับแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

 1. ร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารแพทยสมาคมฯ โดยผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

 2. ร่วมรายการตอบปัญหาสขุภาพในงานวนัแพทย์ ผ่านการถ่ายทอดสดทางสถานวีทิยโุทรทัศน์แห่งประเทศไทย 

(NBT2HD) โดย นพ.สฤษฏ์พัฒน์ ออรพินท์

25. ด้านความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางแห่งประเทศไทย 

 ร่วมประชมุคณะกรรมการกลุ่มสถาบนัฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางแห่งประเทศไทย โดยผูอ้�านวยการราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์ฯ 

26. ด้านความร่วมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

 ร่วมประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder consultation meeting) ต่อผลการทบทวนข้อมูล “โครงกำร

ทบทวน / ปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงต่อเนื่องให้สอดคล้องตำมควำมจ�ำเป็นประชำชน” 

(สิทธิประโยชน์และตรวจสุขภาพประจ�าปี)  โดยผู้อ�านวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

27. ด้านความร่วมมือกับสำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

 ร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการวิชาการรายสาขา คณะที่ 25 ความปลอดเช้ือและคลินิกวิทยา โดยผู้อ�านวย

การราชวิทยาลัยศัลแพทย์ฯ

28. ด้านความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สรพ.

 ร่วมทบทวน ปรับปรุงตัวขี้วัดเปรียบเทียบ (Thailand Hospital Indicator Program: THIP) เพื่อส่งเสริมให้สถาน

พยาบาลใช้ประโยชน์จากการเทียบเคียง เพื่อการยกระดับผลลัพธ์ โดยพัฒนาตัวชี้วัดเปรียบเทียบ (Benchmark KPI) 

ส�าหรับโรงพยาบาลสมาชิกระบบ 460 แห่ง เพื่อให้ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ THIP ในปี พ.ศ. 2568 มีความเหมาะสม และ

เป็นปัจจุบัน

29. ด้านความร่วมมือกับต่างประเทศ 

 1. ร่วมงาน RCSEd/CSHK Conjoint Diploma Conferment Ceremony 2023, 4-5 November 2023, Hong Kong 

นพ.ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ ผู้รั้งต�าแหน่งประธานราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุม  

 2. ร่วมงาน Cambodian Society of Surgery 2023 Annual Conference, 22-25 November 2023, Cambodia 

นพ.อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ประธานราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุมและร่วมเป็นวิทยากรบรรยายในสาขา

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง

 3. ร่วมงาน Philippines 79th Annual Clinical Congress and 12th Asean Federation of Surgical Colleges  

Summit, 3-6 December 2023, Philippines นพ.ธัญเดช นิมมานวฒุพิงษ์ ผูร้ัง้ต�าแหน่งประธานราชวทิยาลยัฯ เป็นผูแ้ทน
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เข้าร่วมประชุม และร่วมอภิปรายหารือในหัวข้อเกี่ยวกับการศึกษาของประเทศในแถบอาเซียน หลังจากนั้นเข้าร่วม

ประชุมย่อย AFSC (Asean Federation of Surgical Colleges) อย่างต่อเนื่อง

 4. ร่วมงาน RACS Younger Fellows Forum 2024  ซึ่งจัดขึ้นโดย Royal Australasian College of Surgeons ได้

มอบโอกาสส�าคัญให้ศัลยแพทย์รุ่นใหม่ของไทยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับศัลยแพทย์จากออสเตรเลีย โดยในทุกๆ 

ปีจะให้โควตาประเทศไทย จ�านวน 1 ที่นั่ง ซึ่งในปี 2024 ผู้ที่ได้รับเลือก ได้แก่ นพ.เกรียงศักดิ์ ค�าหลอย ศัลยแพทย์จาก 

โรงพยาบาลนครพนม ให้เข้าร่วมกิจกรรม YFF 2024 ในหัวข้อ Younger Fellows Mentoring Program  ณ Hanmer 

Springs, Christchurch, New Zealand เป็นระยะเวลา 3 วัน 

30. ด้านความร่วมมืออื่น ๆ 

 1. ร่วมเป็นคณะท�างานจัดท�าค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในการระงับปวดในผู้สูงอายุ (Clinical Practice Guideline for 

Pain Management in Elderly) ของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย โดย นพ.กุลพัฒน์ วีรสาร

 2. ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการ กับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงชลานครินทร์  ภายใต้งานศัลย

เสวนาสงขลานครนิทร์ ครัง้ที ่8 ใต้หัวข้อ “Surgical Miracles: The Way is Within” ระหว่างวนัที ่20-23 ตุลาคม 2566 

ณ อ่าวนางวิลล่า รีสอร์ท จังหวัดกระบี่

 3. ร่วมพิธีถวายสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก เนื่องใน 

“วันมหิดล” ประจ�าปี 2566  ณ โรงพยาบาลศิริราช

 4. ร่วมท�าบุญถวายผ้าพระกฐินพระราชทานของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ประจ�าปี 2566 ณ วัด

กัลยาณมิตรวรมหาวิหาร และ ประจ�าปี 2567 ณ วัดดาวดึงษาราม 

 5. ร่วมประชมุระดมความเห็นการจดังาน “เดินรณรงค์วนัโลกร�าลกึถงึผูส้ญูเสยีจากอบุติัเหตุทางถนน” ของมูลนิธิ

เพื่อความปลอดภัยทางถนน โดย นพ.นเรนท์ โชติรสนิรมิต

 6. ร่วมประชุม เพือ่เสนอแนะ ประชาพจิารณ์ และปรบัปรงุเนือ้หา “แนวทางการรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ใน

โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2567” ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย และ สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟู

แห่งประเทศไทย โดย ผู้แทนจากกลุ่มประสาทศัลยแพทย์ และ ผู้แทนจากกลุ่มศัลยแพทย์หลอดเลือด

 7. ร่วมพธีิถวายสกัการะราชานสุาวรย์ี พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหดิล พระอัฐมรามาธิบดินทร     

ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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 ความยั่งยืนในศัลยกรรมเป็นเรื่องสำาคัญเนื่องจากทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยู่อย่างจำากัดและความต้องการลด

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การดำาเนินงานในห้องผ่าตัดมีผลกระทบอย่างมากต่อสิ่งแวดล้อม การใช้ทรัพยากรอย่าง

มีประสิทธิภาพ การนำาเทคโนโลยีท่ีช่วยลดการใช้พลังงาน การจัดการของเสียทางการแพทย์อย่างถูกต้อง การเข้า

ชุมชน และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสำาคัญในการสร้างความยั่งยืนในศัลยกรรม 

 Sustainability, ESG, SDG, Green มีความหมายเดียวกัน คือ ความยั่งยืน และต้องดำาเนินการพร้อมกันทั้ง 

E (Environment) S (Social) และ G (Governance) การตั้งเป้าหมาย การเข้าระบบมาตรฐาน เช่น LEED, DJSI ก็

เป็นเรื่องสำาคัญ และควรมีรายงานสรุปประจำาปีเรื่องนี้ด้วย 

 การทำางานควรมุ่งไปท่ีให้บุคลากรทุกคนเข้าใจลึกซ้ึงถึง DNA สามารถกลับไปทำางาน ESG ที่บ้านด้วย เช่น 

การแยกขยะ เป็นต้น

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

 ในห้องผา่ตัด การใชเ้ครือ่งมือท่ีสามารถนำากลบัมาใช้ใหม่ได้และการเลือกใชว้สัดุท่ียัง่ยนืช่วยลดของเสียและค่า

ใชจ่้าย ตัวอยา่งเชน่ การใชเ้ครือ่งมือผา่ตัดทีส่ามารถนำากลบัมาใชใ้หม่ได้หลงัจากการทำาความสะอาดและการฆ่าเชือ้ 

และการเลือกใช้วัสดุท่ีสามารถย่อยสลายได้หรือรีไซเคิลได้ช่วยลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก

ปาฐกถาเกียรติยศ “อุดม โปษะกฤษณะ”

เรื่อง Sustainability in Surgery ความยั่งยืนในศัลยกรรม

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม

อดีตปลัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม

อดีตปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
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เทคโนโลยีที่ช่วยลดการใช้พลังงาน

 การนำาเทคโนโลยใีหม่ๆ  เข้ามาใชใ้นหอ้งผา่ตัดชว่ยลดการใชพ้ลงังาน ตัวอยา่งเชน่ การใชร้ะบบแสงสวา่ง LED 

ที่ประหยัดพลังงานและมีอายุการใช้งานยาวนาน และการใช้ระบบระบายอากาศที่มีประสิทธิภาพสูงช่วยลดการใช้

พลังงานและทำาให้ห้องผ่าตัดมีอากาศที่บริสุทธิ์

การจัดการของเสียทางการแพทย์ (Waste management) 

 การจัดการของเสียทางการแพทยอ์ยา่งถกูต้องและมปีระสิทธิภาพเป็นส่ิงสำาคญั การรไีซเคลิขยะทางการแพทย์

ที่สามารถนำากลับมาใช้ใหม่ได้ช่วยลดปริมาณขยะท่ีต้องนำาไปฝังกลบ การกำาจัดขยะท่ีไม่สามารถรีไซเคิลได้อย่าง

ปลอดภัย เช่น การเผาขยะในเตาเผาขยะที่มีการควบคุมอุณหภูมิและการกรองอากาศ

การเข้าชุมชน (Social) 

 การมีส่วนรว่มของชมุชนและการใหค้วามรูแ้กช่มุชนเป็นส่ิงสำาคญัในการพฒันาความยัง่ยนืในศัลยกรรม การ

สรา้งความเข้าใจและการรับรูถ้งึปัญหาด้านส่ิงแวดลอ้มทีเ่ก่ียวขอ้งกับการแพทยช่์วยเสรมิสรา้งความรว่มมือและการ

สนับสนุนจากชุมชน การจัดกิจกรรมและอบรมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการของเสียทางการแพทย์และการใช้

ทรัพยากรอย่างยั่งยืนเป็นตัวอย่างหนึ่งของการเข้าชุมชน

การบริหารจัดการ (Governance)

 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงสำาคัญในการสร้างความยั่งยืนในศัลยกรรม การมีนโยบายและ

กระบวนการท่ีชัดเจนช่วยให้การดำาเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การกำาหนดนโยบายท่ี

สนับสนุนการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและการลดของเสีย รวมถึงการติดตามและประเมินผลการดำาเนิน

การเพื่อให้แน่ใจว่ามาตรการที่นำามาใช้นั้นมีผลกระทบที่ดีต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน

บทสรุป

 การนำาแนวคิดความยั่งยืนมาใช้ในศัลยกรรมไม่เพียงแค่ช่วยลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม แต่ยังช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำางานและลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การนำาเทคโนโลยี

ที่ช่วยลดการใช้พลังงาน การจัดการของเสียทางการแพทย์อย่างถูกต้อง การเข้าชุมชน และการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ ล้วนเป็นปัจจัยที่ช่วยสร้างระบบการแพทย์ที่ยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมได้
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ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2567
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	 	 ข้าพเจ้าจบศัลยแพทย์ปี	พ.ศ.	2536	เริม่ท�าผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลศูนย์ระยอง	จงัหวดัระยอง	ผลงานทีเ่ป็นความภาค

ภมิูใจในการเริม่ต้นเป็นศัลยแพทย์	ได้แก่	1)	รเิริม่ให้ยาเคมีบ�าบดัผู้ป่วยมะเรง็ในโรงพยาบาลระยองเป็นครัง้แรกโดยท่ีไม่

ต้องส่งต่อไปรักษาต่อที่ศูนย์มะเร็ง	ชลบุรี			2)	ริเริ่มผ่าตัดกระดูกใบหน้าในโรงพยาบาลระยอง			3)	ในปี	2558	ริเริ่มเปิด	

OR	ใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน	(F2)	หลังจากปิดมานาน	ทั้ง	OR	เล็กและ	OR	ใหญ่		และเปิด	OR	ใหม่ในโรงพยาบาล

ทัว่ไป	(M1)	ท�าให้โรงพยาบาลมาบตาพดุ	(ต่อมาเปลีย่นเป็นโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรตันราชสุดา	ฯ	

สยามบรมราชกุมารี)	เป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งสุดท้ายของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถผ่าตัดไส้ติ่งได้	ผลงานเป็น

ทีป่ระจกัษ์จนเป็นทีย่อมรบัและได้รบัเกยีรติบตัรจากสหกรณ์การเกษตรบ้านค่าย	จ�ากดั	ในปี	2563		ว่าข้าพเจ้าเป็นบคุคล

ผู้บ�าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมอย่างต่อเนื่อง	สมควรได้รับการเชิดชูเกียรติและยกย่องเป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม	

นายแพทย์ประสิทธิ์ ทองสดายุ

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลบ้านค่าย

แนวคิดก�รปฏิบัติตนจนบังเกิดผลสำ�เร็จ

คว�มภ�คภูมิใจในก�รเป็นศัลยแพทย์
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บทบาทในฐานะผู้บรหิาร

	 1.เป็นประธานคณะกรรมการ	Service	Plan	ศัลยกรรมในระดับจังหวัดระยองและเขตสุขภาพท่ี	6		เป็นคณะ

กรรมการ	Service	Plan	ของกระทรวงสาธารณสุข		

	 2.	 ให้การดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางระยองซ่ึงเป็นเรือนจ�าความมั่นคงขนาดใหญ่	1	ใน	5	แห่งของ	ประเทศ	

พัฒนาระบบบบริการสุขภาพจนท�าให้โรงพยาบาลชุมชนขนาด	30	เตียง	สามารถสร้างทีมเพื่อให้การดูแลผู้ต้องขังใน

เรือนจ�าขนาดใหญ่	ความมั่นคงสูง	จนได้รับรางวัลมากมาย	

	 3.	 เปิดโรงพยาบาลสนาม	3	แห่ง	รับ	Admit	ผู้ป่วย	Covid-19	มากกว่า	1,000	เตียง	สามารถดูแลผู้ป่วย	Covid-19	

ในอ�าเภอบ้านค่ายและที่ส่งต่อมาจากต่างอ�าเภอ	รวมทั้งผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางระยอง	สร้างทีมให้การดูแลรักษา	จนผู้

ป่วย	Covid-19	ปลอดภัย	ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงิน	200	ล้านบาท	จากผลงานการรักษาผู้ป่วย	Covid-19

	 4.		 ให้บริการฉีดวัคซีน	Covid-19	ให้กับประชาชนท่ัวไป	ข้าราชการผู้ใหญ่	ข้าราชการในตัวจังหวัด	สมาชิก

หอการค้า	ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ป้องกันและรักษาผู้ป่วย	Covid-19	เป็นจ�านวนมาก

	 5.	 คติพจน์ในการท�างาน	“โรงพยาบาลบ้านค่ายเป็นโรงพยาบาลของคนบ้านค่าย		 เพื่อคนบ้านค่าย	โดยพวกเรา

ชาวโรงพยาบาลบ้านค่าย”

ผลงานดีเด่น / ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อราชการและสังคม

ผลงานที่ 1

 ผลการด�าเนินงานด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของโรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง

	 ข้าพเจ้ายดึม่ัน	สืบสาน	ปฏบิติัราชการตามแนวทางพระราชด�ารขิองในหลวงเสมอมา		โดยบูรณาการแนวคิด	บรหิาร

งานโปร่งใส	ใส่ใจการสร้างคน	มุ่งผลงานประจ�า	น้อมน�าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

งาน	ขับเคลื่อนโดยใช้ค่านิยม	M	O	P	H		และคุณธรรม	4	ด้าน	คือ	พอเพียง	วินัย	สุจริต	และจิตอาสาโดยมีอัตลักษณ์	รับ

ผิดชอบ	สามัคคี	มีน�้าใจ		มุ่งผลให้บรรลุวิสัยทัศน์	คือ	เป็นโรงพยาบาลคุณภาพควบคู่คุณธรรม	โดยมีกิจกรรมและผล

งานตามยุทธศาสตร์	5	ความดี	ดังนี้		1)	ยุทธศาสตร์ความดีเพื่อแผ่นดิน		

2)	ยทุธศาสตร์ความดีเพือ่ผูป่้วย			3)	ยทุธศาสตร์ความดีเพือ่องค์กร				4)	ยทุธศาสตร์ความดีเพือ่ชุมชน			และ	5)	ยทุธศาสตร์

ความดีเพื่อสิ่งแวดล้อม	

	 จากผู้บริหารท่ีมีความมุ่งม่ัน	จากความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ	และจากผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมาเป็นท่ี

ประจกัษ์ต่อชุมชน	ท�าให้ทกุภาคส่วนให้ความส�าคญัและมีส่วนร่วมในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล	เพือ่ให้โรงพยาบาล

บ้านค่ายเป็นโรงพยาบาลคุณธรรมของคนบ้านค่าย	

ผลงานที่ 2

 การด�าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�าความดี  เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระบรมราชโองการให้ด�าเนินโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความดี	เพื่อ

ชาติ	ศาสน์	กษัตริย์			โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้ได้รับการรักษาพยาบาล	เท่าเทียมกับ
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บุคคลภายนอกตามหลักสิทธิมนุษยชน	อันเป็นการจัดระบบการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	ตลอดจนปรับปรุงอนามัยส่ิงแวดล้อม	การป้องกันโรค	และการส่งเสริมสุขภาพ	อีกท้ังยังจัดหาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ส�าหรับสถานพยาบาลในเรือนจ�า	ทัณฑสถาน	โรงพยาบาลราชทัณฑ์	และโรงพยาบาลแม่ข่าย	รวมทั้ง

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ให้มีความเหมาะสมและมีความก้าวหน้าในสายงาน	สร้างขวัญและ

ก�าลังใจ	ตลอดจนพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)	ให้ได้มาตรฐาน	สามารถตอบสนองการดูแลสุขภาพ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	สอดคล้องกับโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความดี	เพื่อชาติ		ศาสน์	กษัตริย์			โรงพยาบาลบ้านค่าย

ให้ความส�าคญักบัการดูแลสขุภาพผูต้้องขังในเรอืนจ�าและทณัฑสถานเพิม่ขึน้	เกิดกระบวนการคดักรองประเมินสขุภาพ

แรกรับและก่อนปล่อยตัว	และพัฒนากระบวนการส่งต่อเพื่อรับการรักษาใกล้บ้านหลังพ้นโทษ	จึงท�าให้ผู้ต้องขังได้รับ

การดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงยิ่งขึ้น	ตลอดจนหลังพ้นโทษก็ยังได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	และได้รับการข้ึนทะเบียน

หรือย้ายสิทธิการรักษาตรงตามสิทธิท่ีมีอยู่จริง	โดยถือว่าผู้ต้องขังนั้นเป็นคนไทยท่ีมีสิทธิได้รับบริการขั้นพื้นฐานตาม

สิทธิประโยชน์ท่ีพึงได้รับ			ข้าพเจ้าได้ขับเคล่ือนการด�าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความดี		เพื่อชาติ	ศาสน	์

กษัตริย์	ดังนี้

	 1.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูต้้องขังในเรอืนจ�ากลางระยองในระดับจงัหวดั			

และแต่งตั้งคณะท�างานในระดับโรงพยาบาลเพื่อจัดท�าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ�ากลาง

ระยอง

	 2.	 พัฒนาการจัดระบบบริการระบบการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางระยองในด้านต่างๆ	ได้แก่	1)	ด้าน

การรักษาพยาบาล	จัดแพทย์บ้านค่ายเข้าตรวจรักษาผู้ต้องขังทุกสัปดาห์			ประสานภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด	จัดให้มี

แพทย์เฉพาะทางเข้าตรวจรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางระยอง			โดยข้าพเจ้าเข้าไปตรวจรักษาโรคทางศัลยกรรมทุก	1	

สัปดาห์และเข้าไปท�าผ่าตัดเลก็ให้ผูต้้องขงัในเรอืนจ�ากลางระยอง	เดือนละ	1	ครัง้		ท�าให้ผูต้้องขังเข้าถงึบรกิารได้สะดวก

และรวดเร็วขึ้น		2)	ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค		3)	ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต		4)	ด้านการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ		5)		ด้านการตรวจสอบสิทธิ		6)	พัฒนาระบบส่งต่อ	โดยเฉพาะกรณีที่มีภาวะวิกฤติ

	 3.	 การจัดช่องทางพิเศษและพื้นที่ให้บริการและการจัดท่ีพักให้เจ้าหน้าท่ี			ข้าพเจ้ามีส่วนส�าคัญในการ	จัดท�า

ห้อง”พนัธนาคารรกัขา”	ซึง่เป็นห้องพกัผูต้้องขงัทีต้่องAdmit		ให้มีลกัษณะเหมาะสมกบัการควบคมุผูต้้องขังไม่ให้หลบ

หนี		เป็นห้องพกัควบคมุพเิศษ	2	ห้องๆละ	2	เตียง	ในแต่ละห้องมีพืน้ท่ีให้ผูค้มุนอนพกัเฝ้าผูต้้องขังได้	เป็นห้องพกัผูต้้อง

ขังในโรงพยาบาลแห่งแรกๆ	ในประเทศไทย

ความภาคภูมิใจ 

 1.	 ได้รับรางวัล	“ข้าราชการพลเรือนดีเด่น”	ของจังหวัดระยอง	ประจ�าปี	2564	

	 2.	 ศัลยแพทย์ดีเด่นของสมาคมศัลยศาสตร์ทั่วไปแห่งประเทศไทย	ประจ�าปี	2560	

	 3.	 ศัลยแพทย์ดีเด่นของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ประจ�าปี	2567
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“ข้าพเจ้าภูมิใจที่ได้เป็นข้าราชการของแผ่นดิน ท�าความดีเพื่อรับใช้แผ่นดิน

เป็นศัลยแพทย์ที่ดี เพื่อเกื้อกูล ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

จนเกษียณราชการอย่างภาคภูมิ”
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แนวคิด ก�รทำ�ง�น คว�มตั้งใจและคว�มภ�คภูมิใจ

ในก�รเป็นศัลยแพทย์

นายแพทย์นคร ทิพย์สุนทรศักดิ์

นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

						 ข้าพเจ้านายแพทย์นคร	ทิพย์สุนทรศักด์ิ	จบมัธยมศึกษาจากโรงเรียนราชสีมาวิทยาลัย	จ.นครราชสีมา	ส�าเร็จ

การศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	หลังจากนั้นได้รับทุนศัลยกรรมทั่วไป

จาก	รพ.ชุมพวง	จ.นครราชสีมา	เข้ารับการศึกษาต่อแพทย์ประจ�าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปที่ภาควิชาศัลยศาสตร์	

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	หลงัจากจบการฝึกอบรมได้ไปใช้ทุนท่ีรพ.ชมุพวง	เป็นศัลยแพทย์คนแรกของโรงพยาบาล		ซ่ึง

เป็นช่วงเวลาท่ีรูส้กึว่าได้ใช้ศักยภาพของการเป็นแพทย์อย่างเต็มท่ี		ได้ให้การรกัษาไม่ว่าจะเป็นโรคทางด้านศัลยกรรม

และเวชปฏิบัติทั่วไป		รวมถึงการให้บริการในสาขาอื่น	เช่น	ท�าคลอด,	ท�าหมัน	และผ่าตัดคลอด(Cesarean	section)	

รบัconsult	เกอืบทกุวนั	ทัง้คนไข้ฉกุเฉนิและคนไข้ท่ัวไปท่ีมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล	เป็นการท�างาน	4	ปีท่ีมีความสุข

มาก	ได้รับประสบการณ์รอบด้าน		ซึมซับบรรยากาศการท�างานกับเพื่อนร่วมงานที่ดูแลกันแบบพี่น้อง	รวมถึงปรับ

ตัวในการท�างานในพื้นท่ีท่ีมีความไม่พร้อมในหลายๆด้าน	แต่ก็สามารถให้การดูแลรักษาคนไข้อย่างเต็มศักยภาพท่ี

เอื้ออ�านวย	เดิมมีความตั้งใจว่าหากใช้ทุนครบแล้วจะย้ายไป	รพ.มหาราชนครราชสีมา	เพื่อไปอยู่ใกล้บ้าน	เนื่องจาก

ภมูลิ�าเนาอยูใ่นตวัจงัหวดันครราชสมีา	แต่กไ็ด้เกดิอบุตัเิหตคุรัง้ใหญ่ในชวีติ	ท�าให้ต้องย้ายมาท�างานที	่รพ.ขอนแก่น							

การได้มาท�างานที่	รพ.ขอนแก่น	นับว่าเป็นโชคดี	ข้าพเจ้าได้มีโอกาสเรียนรู้งานจาก	อ.นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย	ท่าน

คอยส่งเสริมและสนับสนุนในด้านของการท�างาน	ท�าให้ได้เรียนรู้และฝึกฝนประสบการณ์ในการท�างานท่ีหลาก
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หลาย	ทัง้การบรกิารและการบรหิาร	มีโอกาสร่วมในงานพฒันาศูนย์อบุติัเหตุ	งาน	EMS	ฯลฯ	ข้าพเจ้าได้รบัต�าแหน่ง

หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	(ER)	เป็นเวลาหลายปี	ได้ชักชวนศัลยแพทย์รุ่นน้องในแผนกศัลยกรรมมา

ช่วยกันพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	จนท�าให้สามารถเปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	

(Emergency	Physician)	เป็นแห่งแรกพร้อมกับ	โรงเรียนแพทย์หลายแห่งในกรุงเทพ	ถึงมีภาระงานในหลายด้าน

ก็ตาม	แต่งานหลักที่ข้าพเจ้าไม่เคยท้ิงหรือละเลยคืองานบริการผู้ป่วยทางศัลยกรรมร่วมกับดูแลผู้ป่วยที่มารับการ

บริการในแผนกฉุกเฉิน

	 การที่ข้าพเจ้าได้ย้ายมาท่ี	รพ.ขอนแก่น	เรื่องท่ีดีท่ีสุดคือการได้กลับมาเรียนรู้กับ	ศ.นพ.ทองอวบ อุตรวิเชียร 

อีกครั้งหน่ึง	เม่ือท่านเกษียณอายุราชการแล้ว	ท่านให้ความกรุณามาเป็นอาจารย์พิเศษของกลุ่มงานศัลยกรรม	

รพ.ขอนแก่น	ท่านได้มอบความรู้รวมถึงทักษะการผ่าตัด	การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาในคนไข้ศัลยกรรม	

และได้ท�าการผ่าตัดในผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน	เพือ่ถ่ายทอดวธีิการผ่าตัดและเทคนิคต่างๆ	แก่อาจารย์แพทย์และแพทย์

ประจ�าบ้านในกลุ่มงานศัลยกรรม		อย่างต่อเนื่อง		ตั้งแต่ท่านขับรถมาเอง	จนในระยะ	5-6	ปี	หลังท่านมีปัญหาเรื่อง

สุขภาพ	ข้าพเจ้าได้รับหน้าที่ขับรถไปรับท่าน	เนื่องจากอายุที่มากขึ้นและก�าลังที่ลดลง	แต่พลังใจและความเมตตาที่

ท่านมอบให้นั้นมากมาย	แม้ต้องนั่ง	Wheel	chair	และใช้	Oxygen	support	ท่านก็ยังมาสอนพวกเราสม�่าเสมอ	ท่าน

เป็น	Role	model	ถ่ายทอดความรูท้างวชิาการ	แนวทาง	ข้อคดิในการท�างานและการด�าเนนิชวีติ	เป็นบุคคลทีเ่ป็นแรง

บนัดาลใจท�าให้กลุ่มงานศัลยกรรมมีการพฒันาท้ังในด้านวชิาการและการเรยีนการสอนแพทย์ประจ�าบ้าน	โดยยดึใน

เรื่อง	“Lifelong	learning”	และการเป็น	General	surgeon	ที่แท้จริง						

	 ข้าพเจ้ามีความสนใจในหตัถการส่องกล้องทางเดินน�า้ดี	(ERCP)	ได้มโีอกาสได้ไปฝึกอบรมเรยีนรูกั้บ	อ.นพ.ทวี

รตันชเูอก	ทีร่พ.ราชวถิ	ีแล้วได้น�าความรูท่ี้ได้กลบัมาพฒันางานด้าน	Endoscope	ร่วมกบัศลัยแพทย์รุน่น้องในแผนก	

จนงาน	Endoscope	เป็นงานหลกังานหนึง่ของศัลยแพทย์ทัว่ไปทีร่พ.ขอนแก่น	นอกเหนอืจากนัน้ข้าพเจ้ายงัให้ความ

สนใจเรื่อง	Cancer	surgery	และ	Laparoscopic	surgery	พยายามเรียนรู้	พัฒนาตนเองและไปฝึกอบรมเพิ่มเติมจนเกิด

ความช�านาญ	สามารถท�าผ่าตัดได้หลายหลากวิธีและหลากหลายโรคทางศัลยกรรม

											สิ่งที่ภูมิใจของข้าพเจ้าคือ	การเป็นศัลยแพทย์ทั่วไปที่ได้ท�าการรักษาผู้ป่วยโดยการผ่าตัดมาอย่างต่อเนื่อง

ต้ังแต่จบการศึกษา	การที่ได้มีส่วนในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนแพทย์ประจ�าบ้าน	กลุ่มงานศัลยกรรม																

รพ.ขอนแก่น		และทีภ่าคภมิูใจท่ีสุดคอืการเป็นศิษย์ของปรมาจารย์ทางศัลยศาสตร์		ศ.นพ.ทองอวบ	อตุรวเิชยีร	และ	

ศ.นพ.วัชรพงศ์	พุทธิสวัสดิ์		ที่ท่านได้ถ่ายทอดความรู้และค�าสอนดีดีมากมาย	ข้าพเจ้าขอน�าค�าสอนของท่านฝากให้

ศัลยแพทย์พวกเราไว้เป็นข้อคิดเตือนใจ				

 “การผ่าตัดก็เหมือนกับการท�าศึกสงครามที่ประมาทไม่ได้ ถ้าศัลยแพทย์มีคุณสมบัติแบบ   จูล่ง คือ กล้าหาญ  

กตญัญูรูค้ณุ และถ่อมตน  ก็จะเป็น  ศลัยแพทย์ทีดี่มคีวามเป็นมอือาชพีแล้วเรานัน้จะ OUT SMART [เก่งกว่า] - OUT 

CLASS [ดีกว่า] - OUT LAST [ ยืนยงยาวนานกว่า]”
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	 ท้ายที่สุดนี้			ข้าพเจ้าต้องขอขอบพระคุณคณะกรรมการคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	ที่ให้เกียรติมอบรางวัล	“ศัลยแพทย์ดีเด่น	ประจ�าปี	2567	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย”	แก่

ข้าพเจ้า	ขอขอบพระคุณพ่อแม่	ครูอาจารย์	คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	คณาจารย์ภาควิชา

ศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		โดยเฉพาะ	ศ.นพ.ทองอวบ อุตรวิเชียร และ ศ.นพ.วัชรพงศ์  

พุทธิสวัสด์ิ ที่ได้สั่งสอนอบรมให้ข้าพเจ้าเป็นศัลยแพทย์ที่ดีมาจนถึงวันน้ี	ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน	ศัลยแพทย์	

พยาบาล	และสหสาขาวิชาชีพทุกท่าน	ขอบคุณครอบครัวภรรยาและบุตรที่ช่วยสนับสนุนให้ข้าพเจ้าได้มีโอกาสท�า

ประโยชน์ในงานที่รักได้อย่างเต็มก�าลัง	และเต็มความสามารถมาตลอด
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แนวคิด ก�รปฏิบัติจนบังเกิดผลสำ�เร็จอันเป็นที่ยอมรับ 

ก�รครองตน คว�มภ�คภูมิใจ ตลอดจนวิธีก�รแก้ปัญห�

และ สร้�งโอก�สในก�รพัฒน�วิช�ชีพของศัลยแพทย์

นายแพทย์วินัย อึงพินิจพงศ์

พบ. วว.ศัลยศาสตร์ อว.โภชนศาสตร์คลินิก

	 ในฐานะศัลยแพทยท่ี์ท�างานในวงการแพทยต่์อเนือ่งมาต้ังแต่ส�าเรจ็การฝกึอบรมแพทยป์ระจ�าบา้นศัลยศาสตร	์

เมื่อ	พ.ศ.	2540	จนถึงปัจจุบัน	ผมมีความยินดีที่จะแบ่งปันประสบการณ์และแนวคิดในการปฏิบัติหน้าที่ศัลยแพทย์

ด้วยความภาคภมิูใจและอาจชว่ยเป็นแรงบันดาลใจใหศั้ลยแพทยท์า่นอืน่ๆ	ได้ปฏบัิติหนา้ทีศั่ลยแพทยท่ี์มเีกยีรติ	ด้วย

จรยิธรรมท่ีดี	มีความสขุโดยเฉพาะในบริบทของการท�างานในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนท่ีขาดแคลนแพทยแ์ละทรพัยากร

ทางการแพทย์

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ

	 การครองตนอยา่งมีวินยัและความภาคภมิูใจในวชิาชีพเปน็รากฐานส�าคัญของความส�าเรจ็	ผมได้มโีอกาสท�างาน

และเรียนรู้จากอาจารย์ศัลยแพทย์ที่มีวินัยสูง	มีความมุ่งมั่น	มีจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยและเป็นแบบอย่างที่ดีของ

ศัลยแพทย์	ได้แก่	ศาสตราจารย์ นายแพทย์ทองอวบ อุตรวิเชียร ผู้ก่อต้ังภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	อาจารย์เป็นตัวอย่างของครูศัลยแพทย์	มีความรู้ดี	ทักษะการผ่าตัดยอดเยี่ยม	มีความเมตตา

กรุณาต่อผู้ป่วยและญาติ	รวมท้ังให้ความรัก	ความปรารถนาดีต่อลูกศิษย์ศัลยแพทย์ทุกคน	ให้เกียรติเพื่อนร่วมงาน

เป็นอย่างดี	อาจารย์สอนลูกศิษย์ด้วยการบอกให้รู้	ท�าให้ดู	อยู่ให้เห็น	เป็นแบบอย่างของศัลยแพทย์ท่ีดีและเป็นครู

อย่างแท้จริง
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การสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วยและญาติ

	 ความไวว้างใจเป็นส่ิงส�าคญัในการสรา้งความสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูป่้วยและญาติ	การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและโปรง่ใส	

การรบัฟงัและตอบสนองต่อข้อสงสัยและความกงัวลของผูป้ว่ยและญาติช่วยสรา้งความไวว้างใจได้ด	ีแพทยท์กุคนได้

รบัการสอนใหรู้จ้กัแนวคิด	อตัตานงั อปุมงั กเร  “เอาใจเขา มาใสใ่จเรา”		กรณีทีญ่าติของผูป่้วยมีความกงัวลเกีย่วกบั

การผา่ตัด		ผมจะใชเ้วลาพดูคยุและอธิบายขัน้ตอนการรกัษาอยา่งละเอยีด	ตอบปัญหา	เสนอทางเลอืกท่ีเป็นประโยชน์

และเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย	เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจต่อการรักษา	อย่างไรก็ตามการปรึกษาแพทย์

ที่มีประสบการณ์	ความช�านาญมากกว่า	ย่อมเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย	ดังนั้นศัลยแพทย์ควรการรู้ข้อจ�ากัดของตัวเอง

และหมั่นศึกษาหาความรู้ต่อเนื่องเพื่อช่วยพัฒนาความรู้	ทักษะและการตัดสินใจที่ดี

การทำางานเป็นศัลยแพทย์ในพื้นที่ขาดแคลน

	 ผมเริ่มท�างานที่ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้รับความกรุณาจากอาจารย์

หลายท่าน	สอนประสบการณ์การท�างานด้วยความเอาใจใส่และสอนให้รู้จักแสวงหาความรู้อยู่สม่�าเสมอ	หลังจาก

ยา้ยกลบัภมิูล�าเนาไปปฏบัิติงานท่ีโรงพยาบาลสรุนิทร	์ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันวา่จังหวดัสุรนิทรอ์ยูใ่นพืน้ท่ีชายแดนติดกับ

ประเทศกัมพูชา	ในเวลาน้ันพื้นท่ีเกือบท้ังหมดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือประสบปัญหาความขาดแคลนแพทย์

และทรัพยากรทางการแพทย์	รวมถึงแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆด้วย	การท�างานจ�าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจสภาพ

ปญัหาเพือ่การแกป้ญัหาเชงิสรา้งสรรคแ์ละยดืหยุน่	แม้วา่ในบางครัง้อาจพบอปุสรรคทีท่�าใหรู้ส้กึเหนือ่ย	ทอ้แท	้แต่

การรู้จักอดทน	มีก�าลังใจ	มีความหวัง	มีความร่วมมือกันคิดและลงมือท�าจะช่วยแก้ไขปัญหาต่างได้	ผมได้น้อมน�า

พระบรมราโชวาท	พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุยเดช	รัชกาลที่	9	ใช้เป็นแนวทางในการท�างาน

 “...เมื่อจะท�างาน อย่าหยิบยกเอาความขาดแคลนเป็นข้ออ้าง จงท�างานท่ามกลางความขาดแคลนให้บรรลุผล  

จงท�าด้วยความตั้งใจและซื่อสัตย์....”

	 (พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	9	เมื่อวันที่	4	พฤศจิกายน	2518)

	 ใน	พ.ศ.	2549	ผมได้รับเลือกจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและมูลนิธิดันลอป	บุญผ่อง	ให้ไป

ศึกษาต่อ	Fellow	of	Colorectal	Surgery	ที่โรงพยาบาล	Royal	Prince	Alfred	ประเทศออสเตรเลีย	หลังส�าเร็จการฝึก

อบรมได้ต้ังใจกลบัมาท�างานเปน็ศัลยแพทยแ์ละพฒันางานด้านศัลยศาสตรใ์ห้มคีวามก้าวหน้า	เพือ่เป็นการตอบแทน

โอกาสที่ผมได้รับให้กับวงการแพทย์ของประเทศไทยอย่างเต็มความสามารถ

การผลักดันการฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำาบ้านศัลยศาสตร์

	 การถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์ใหก้บัแพทยร์ุน่ต่อไปเป็นส่ิงท่ีชว่ยใหว้งการแพทยเ์จรญิก้าวหนา้	การปลกู

ฝงัการเปน็แพทยแ์ละศัลยแพทยท์ีดี่เปน็หนา้ทีข่องศัลยแพทยทุ์กคน	ผมได้มส่ีวนรว่มในการจัดต้ังศูนยแ์พทยศ์าสตร์

ศึกษาชั้นคลินิกและสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านศัลยศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์ของ

ประเทศ
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	 ในปี	พ.ศ.	2549	โรงพยาบาลสุรินทร์ได้ด�าเนินการจัดต้ังศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกร่วมกับส�านักวิชา

แพทย์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีและเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่	๒2	ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	จัดการเรียน

การสอนตามหลักสูตรแพทยศาสตร์	ในระดับชั้นคลินิกปีท่ี	4	ถึง	6	และปัจจุบันมีนักศึกษาแพทย์ส�าเร็จการศึกษา

ออกไปปฏิบัติงานเป็นแพทย์ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและพื้นที่อื่นๆทั่วประเทศจ�านวนมาก

	 เพือ่แกไ้ขความขาดแคลนศัลยแพทยข์องประเทศ	กลุม่งานศัลยกรรม	โรงพยาบาลสรุนิทรไ์ด้เปิดการฝกึอบรม

แพทยป์ระจ�าบ้านศัลยศาสตร	์และขอรบัรองเปน็สถาบันหลกัในการฝกึอบรมแพทยป์ระจ�าบ้าน	สาขาศัลยศาสตร	์เม่ือ

ป	ีพ.ศ.	2548	โดยเริม่รบัแพทยป์ระจ�าบา้นรุน่แรก	ในปี	พ.ศ.	2559	ปจัจุบนัมีแพทยป์ระจ�าบา้นศลัยกรรมทีส่�าเรจ็การ

ศึกษาออกไปปฏบัิติงานดูแล	รกัษาผูป่้วยในพืน้ท่ีต่างๆของประเทศแลว้	6	รุน่	การได้เหน็ความส�าเรจ็ของศัลยแพทย์

ในการเรียนและการท�างานเป็นศัลยแพทย์ที่ดี	เป็นความภาคภูมิใจหนึ่งของอาจารย์แพทย์ทุกคน

การศึกษา วิจัย และการสร้างเครือข่ายระดับภูมิภาค

	 การศึกษาและวิจัยเป็นส่ิงส�าคัญในการพัฒนาวิชาชีพ	ตลอดหลายปีที่ผ่านมา	ผมตระหนักถึงหน้าท่ีและการ

มีส่วนร่วมในการท�าวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิชาการในระดับภูมิภาค	ระดับประเทศและระดับนานาชาติ	นอกจาก

น้ี	 เพื่อให้ศัลยแพทย์มีความรู้ทันสมัยและมีจ�านวนเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยและการฝึกอบรมฯ	เราได้เตรียม

แผนบุคลากรในอนาคตและได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ	กระทรวงสาธารณสุข	ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	สมาคมวิชาชีพต่างๆ	รวมถึงเครือข่ายศัลยแพทย์ซ่ึงเป็นเพื่อนร่วมวิชาชีพท้ังในและต่างประเทศ	ได้

สนบัสนนุรบัศัลยแพทยจ์ากโรงพยาบาลสุรนิทรแ์ละเครอืข่ายเข้ารบัการฝกึอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอด	ท�าให้

ปัจจุบันโรงพยาบาลสุรินทร์มีศัลยแพทย์เฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน	อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยและพัฒนา

วิชาการ	การวิจัยในภูมิภาคนี้อย่างยั่งยืน

การทำางานร่วมกันของทีมบุคลากรการแพทย์ การรักษาผลประโยชน์ของส่วนรวม

	 การท�างานร่วมกันเป็นทีมเป็นส่ิงส�าคัญในการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ	ผมให้ความส�าคัญกับการ

ท�างานรว่มกบัทีมแพทยแ์ละบุคลากรการแพทยอ์ืน่ๆ	การใหเ้กียรติและเคารพความคิดเหน็ของกันและกันช่วยใหก้าร

ท�างานรว่มกนัเปน็ไปอยา่งราบรืน่และมีประสทิธิภาพ	การรกัษาผลประโยชน์ของส่วนรวมเป็นสิง่ทีศั่ลยแพทยค์วร

ใหค้วามส�าคัญ	การมส่ีวนรว่มในการวางแผนและจดัสรรทรพัยากรทางการแพทยใ์ห้เหมาะสมกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยในพื้นที่และภูมิภาค	การท�างานร่วมกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆ	เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในพื้นที่

เป็นสิ่งที่ช่วยให้การบริการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

การเสียสละและการทำางานด้วยจิตสาธารณะ

	 ผมได้เห็นศัลยแพทย์และบุคลากรการแพทย์จ�านวนมากมีความมุ่งม่ันในการท�างานเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

และชุมชน	แม้ในสถานการณ์ท่ีมีความยากล�าบากของประเทศไทยเช่น	สถานการณ์แพร่ระบาดโรค	COVID-19	ท่ี

ผา่นมา	ศัลยแพทยจ์�านวนมาก	ใหก้ารดูแลผูป้ว่ยศัลยกรรมซ่ึงเป็นหน้าทีห่ลกั	และยงัเสียสละชว่ยเหลอืดูแลผูป้ว่ยอืน่ๆ
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ทีม่อียูเ่ปน็จ�านวนมาก	การตรวจคดักรองโรค	การรกัษา	การฉดีวคัซีนปอ้งกนัโรคและอืน่ๆ	นอกจากน้ีศัลยแพทยย์งั

มีส่วนร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในพื้นที่ห่างไกล	การร่วมเป็นทีมจิตอาสาเพื่อออกตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม	

ส่องกลอ้งตรวจวนิจิฉัยมะเรง็ล�าไส้ใหญ	่เป็นต้น	การเสียสละและท�างานด้วยจิตสาธารณะเปน็สิง่ทีน่า่ชืน่ชม	ยกยอ่ง	

และสามารถใช้เป็นแนวทางการท�างานให้กับศัลยแพทย์รุ่นต่อๆไปได้

สรุป

	 การประสบความส�าเรจ็ในวชิาชพีศัลยแพทยไ์ม่ใช่เรือ่งง่าย	ต้องอาศัยความมุง่ม่ันและการพฒันาตนเองอยา่งต่อ

เน่ือง	การครองตนอยา่งมีวนัิย	การมีความภาคภมิูใจในวชิาชพี	การแกป้ญัหาอยา่งมีประสิทธิภาพ	การสรา้งความไว้

วางใจ	การท�างานร่วมกันเป็นทีม	การเสียสละ	การรักษาผลประโยชน์ของส่วนรวม	การผลักดันการฝึกอบรม	และ

การวิจัย	ท้ังหมดน้ีล้วนเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้ศัลยแพทย์ท�างานอย่างมีเกียรติ	มีความสุข	สามารถก้าวไปข้างหน้าและ

เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์อย่างยั่งยืน
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HONORARY FELLOWS 2024

The Royal College of Surgeons of Thailand
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Citation Professor Masafumi Inomata

 Professor Masafumi Inomata is a Professor at the Department of Gastroenterological 
and Pediatric Surgery, Oita University, Japan. He graduated from Oita University in 1988, then 
obtained surgical residency training at the Postgraduate School of Oita Medical University 
and National Cancer Center Research Institute in 1997. He started his career path as a surgical 
staff at Oita Medical University Hospital, National Kyushu Cancer Center, and Arita Gastro-
enterological Hospital respectively. 
 In 2011, he visited the Department of Surgery, Weil Cornell Medical College, as a Visit-
ing fellow in colorectal surgery under the supervision of Prof. Jeffery Milsom. He became a 
Professor of Gastroenterological and Pediatric Surgery at Oita University Faculty of Medicine 
in 2014. Professor Masafumi Inomata is now the Dean of the Faculty of Medicine at Oita 
University. 
 Professor Inomata received many rewards from the international colorectal Societies. He 
has published the works of literature over 100 papers within the last 5 years. In 2016, he joined 
the Japan-Thailand Collaboration in Endo-surgery Training for the first time, which finally 
turned out to be the Mekong Endo-surgery Development Association or MESDA. Since then, 
he has played a significant role in the training of endo-lap surgery for Thai surgeons. Many 
young Thai trainees have been supervised under his magnificent support.  Therefore, his dedi-
cation deserves to be honored with the Honorary Fellow Award from The Royal College of 
Surgeons of Thailand in the year 2024.

Vitoon Chinswangwattanakul MD, FRCST
RCST’s Vice President 2023-2025
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Citation Professor Goro Honda

 Professor Goro Honda is Chairman of the Department of Surgery, Institute of Gastro-
enterology, Tokyo Women’s Medical University. Professor Goro Honda, as the Professor and 
Chairman of Surgery at Tokyo Women’s Medical University, has revolutionized complex 
surgeries with his pioneering minimally invasive techniques, improving safety and recovery 
times. 
 His extensive research and presentations at international conferences have advanced surgi-
cal understanding globally, inspiring surgeons worldwide. 
Professor Honda’s commitment to education and mentorship has shaped and guided countless 
surgeons toward excellence. In Thailand, he’s facilitated educational opportunities and engaged 
with the medical community through workshops and speaking engagements, enriching surgi-
cal practices.
 In summary, Professor Honda’s groundbreaking work and dedication to education have 
elevated surgical care worldwide. We salute him for his outstanding contributions to the field 
of surgery. It is our great honor and privilege to have Professor Goro Honda as our Honorary 
Fellow of The Royal College of Surgeons of Thailand.

Anon Chotirosniramit MD, FRCST
President of Thai HPB Association
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Citation Professor Kazunori Kasama

 Professor Kazunori Kasama is a distinguished figure in the field of bariatric and metabolic 
surgery. His dedication to enhancing surgical techniques and patient outcomes is well-recognized 
globally. With 86 English papers published in reputable journals indexed in PubMed, he has 
significantly contributed to the advancement of minimally invasive weight loss surgeries. 
Professor Kasama has held prestigious roles, including Past President of the International 
Federation of Surgery for Obesity and Metabolic Disorders (Asian Pacific Chapter) and the 
Asia Pacific Metabolic and Bariatric Surgery Society. Additionally, he serves on the executive 
board of the Japan Society of Endoscopic Surgery (JSES), where he chairs the International 
Affairs Committee. 
 Professor Kasama is also a Governor of the International Federation of Society of Endo-
scopic Surgery (IFSES) and an executive board member (Treasurer) of the Endoscopic and 
Laparoscopic Surgeons of Asia (ELSA). His involvement extends to the Japan Society of 
Treatment for Obesity and several honorary memberships in international surgical societies, 
such as the Venezuelan Society of Bariatric and Metabolic Surgery, the Indonesian Society of 
Endoscopic Surgery, and the Chinese Society of Metabolic and Bariatric Surgery. He is also a 
board member of the International Bariatric Club (IBC).
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 Professor Kasama’s influence is reflected in his commitment to both clinical excellence 
and education. He has mentored numerous surgeons, including several Thai bariatric and 
minimally invasive surgery surgeons who are actively contributing to Thai society on behalf 
of the Royal College of Surgeons of Thailand. Dr. Kasama has been visiting and sharing his 
expertise through lectures, conferences, and workshops in Thailand. His work has not only 
improved surgical practices but also elevated the standards of care in metabolic and bariatric 
surgery.
 In recognition of his outstanding contributions to the field and his impact on the global 
medical community, it is our great honor to acknowledge Professor Kazunori Kasama as an 
Honorary Fellow of The Royal College of Surgeons of Thailand.

Suthep Udomsawaengsup MD, FRCST
RCST Organizing Committee (International Relations) year 2023-2025



Bulletin RCST  l  Volume 49 Issue 2 May-August  2024 41

Citation Professor Rei Ogawa

 Professor Rei Ogawa’s educational background is rooted in Nippon Medical School, 
Tokyo, Japan, where he obtained his M.D. in 1999 and completed his Ph.D. and residency 
training. He finished his research fellowship at the Wound Healing and Tissue Engineering 
Laboratory, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School in 2009. In 2011, he 
became a Fellow of the American College of Surgeons.
 Professor Ogawa has served as Chief of the Department of Plastic, Reconstructive, and 
Aesthetic Surgery at Nippon Medical School since 2015. In addition, he has also held the 
position of Vice Dean of the Faculty of Medicine at the same institution since 2023.
 Professor Ogawa’s academic and clinical accomplishments are extensive and impressive. 
He has edited and written numerous chapters in textbooks and has authored over 600 scientific 
journal papers. His research has been supported by 19 grants, totaling over 4 million USD.
His pioneering work in the management and treatment of keloids and hypertrophic scars has 
positioned him as a global leader in scar biology and mechanobiology. His clinical expertise 
and innovative research have significantly advanced our understanding of scar formation and 
healing, leading to improved outcomes for patients worldwide.



42 จุลสารราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย  l  ปทีี ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567

 In addition to his clinical and academic achievements, Prof. Ogawa directs the International 
Exchange Center at Nippon Medical School. He has welcomed numerous international fellows, 
including many from Thailand, to train under his guidance. His efforts have created a rich 
environment of knowledge exchange, enabling physicians worldwide to enhance their skills. 
His willingness to share his knowledge and work on joint research projects has strengthened 
international medical connections and promoted mutual growth. 
 His efforts go beyond individual mentorship, showing his vision of a global medical 
community dedicated to improving patient care. His work exemplifies the very best of our 
profession. In recognition of his contributions, it is our great honor to welcome Prof. Ogawa 
as an honorary fellow of the Royal College of Surgeons of Thailand.

Pitawan Rachata MD, FRCST
Representative of Plastic & Reconstructive Surgery
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โดย พ.อ.(พ) นายแพทย์จรัสพงศ์ เกษมมงคล

ประธานฝ่ายลงทะเบียน ประเมินผลและเว็บไซต์

รายงานสรุปข้อมูลด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน

ประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 49

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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รายงานสรุป

ข้อมูลการประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 49

ด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน
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1. สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียนและผู้เข้�ร่วมง�น
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2. สรุปจำ�นวนผู้เข้�ร่วมง�น จำ�แนกต�มประเภทผู้ลงทะเบียน

3. สรุปจำ�นวนผู้ติดต�ม จำ�แนกต�มประเภทผู้ลงทะเบียน
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4. สรุปจำ�นวนผู้เข้�ร่วมง�น แยกประเภทผู้ลงทะเบียน จำ�แนกต�มวัน

5. สรุปจำ�นวนผู้เข้�ร่วมง�น จำ�แนกต�มวันและเวล�

6. สรุปจำ�นวนผู้ติดต�ม จำ�แนกต�มวันและเวล�
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7. สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียน จำ�แนกต�มภูมิภ�ค
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8. สรุปจำ�นวนผู้เข้�ห้องบรรย�ย ระหว่�งวันที่ 20 – 21 กรกฎ�คม 2567

9. สรุปจำ�นวนผู้เข้�ห้องบรรย�ยจำ�แนกต�ม วัน เวล� และห้องประชุม
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แผนภูมิภ�พแสดงข้อมูลเชิงสถิติ
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Registration Period

แผนภูมิเปรียบเทียบ Pre-registration และ Show up ย้อนหลังสามปี
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สัดส่วนผู้เข้าร่วมงาน จำาแนกตามประเภทผู้ลงทะเบียน (จำานวน 1,644 คน)

สัดส่วนผู้เข้าร่วมงาน จำาแนกตามภูมิภาค
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จำานวนผู้เข้าร่วมงานเปรียบเทียบ Pre-registration และ Show up จำาแนกตามประเภทการลงทะเบียน

แผนภูมิแสดงจำานวนผู้รับบัตร ณ จุดลงทะเบียน จำาแนกตามวัน เวลา (จำานวน 1,644 คน) 
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ด้�นก�รเข้�ร่วมประชุม
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10. ข้อมูลเกี่ยวกับก�รประชุม ต�ร�งก�รประชุม RCST 2024
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11. จำ�นวนก�รเข้�ร่วมประชุม จำ�แนกต�มร�ยก�รประชุม

    11.1 จัดเรียงตาม วันที่ เวลา ของหัวข้องานประชุม
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 11.2 จัดเรียงตาม จำานวนรวมของการเข้าร่วมประชุมจากมากไปหาน้อย
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 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

 1	 จำ�นวนผู้ประเมิน  393 100

 2	 ประเภท

   1) แพทย์ (MD.)  166 42.2

   2) พยาบาล (Nurse)  106 27.0

   3) แพทย์ประจำาบ้าน (Resident)  54 13.7

   4) นักศึกษาแพทย์ (Medical student) 59 15.0

   5) แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Fellow) 1 0.3

   6) อื่นๆ  7 1.8

 3	 สังกัด

   1) โรงพยาบาลรัฐ (Government) 342 87.0

   2) โรงพยาบาลเอกชน (Private hospital) 36 9.2

   3) ไม่มีสังกัด (Private practice)  15 3.8

 4	 ระดับคว�มพึงพอใจด้�นต่�งๆ

   1)	 ก�รประช�สัมพันธ์	(Congress	Announcement)

        ดีมาก  264 67.2

         ดี  122 31.0

         พอใช้  4 1.0

        ต้องปรับปรุง  0 0

         ไม่มีความเห็น  3 0.8

   2)	 อัตร�ค่�ลงทะเบียน	(Registration	Fee)

         ดีมาก  248 63.1

         ดี  112 28.4

         พอใช้  25 6.4

         ต้องปรับปรุง  3 0.8

         ไม่มีความเห็น  5 1.3

สรุปผลการประเมินการจัดการประชุมวิชาการประจำาปีครั้งที่ 49

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ
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 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

   3)	 ระบบก�รลงทะเบียน	(Registration	Management)

         ดีมาก  274 69.7

         ดี  105 26.7

         พอใช้  12 3.0

         ต้องปรับปรุง  1 0.3

         ไม่มีความเห็น  1 0.3

   4)	 สถ�นที่จัดประชุม	(Congress	Venue)

         ดีมาก  274 69.7

         ดี  107 27.2

         พอใช้  8 2.0

         ต้องปรับปรุง  1 0.3

         ไม่มีความเห็น  3 0.8

 4	 ระดับคว�มพึงพอใจด้�นต่�งๆ

   5)	 อ�ห�รว่�ง	(Coffee	Break)

         ดีมาก  246 62.6

         ดี  100 25.4

         พอใช้  31 7.9

         ต้องปรับปรุง  9 2.3

         ไม่มีความเห็น  7 1.8

   6)	 อ�ห�รกล�งวัน	(Lunch)

         ดีมาก  226 57.5

         ดี  119 30.3

         พอใช้  31 7.9

         ต้องปรับปรุง  11 2.8

         ไม่มีความเห็น  6 1.5

   7)	 พิธีเปิด	(Opening	Ceremony)

         ดีมาก  254 64.7

         ดี  116 29.5

         พอใช้  10 2.5

         ต้องปรับปรุง  0 0

         ไม่มีความเห็น  13 3.3
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 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

  8)	 รูปแบบและคุณภ�พของก�รจัดประชุม	(Presentation	Format	&	Quality)

         ดีมาก  293 74.6

        ดี  96 24.4

         พอใช้  2 0.5

         ต้องปรับปรุง  0 0

         ไม่มีความเห็น  2 0.5

   9)	 ภ�พรวม	(Overall	Satisfaction)    

         ดีมาก  266 67.7

         ดี  118 30.0

         พอใช้  8 2.0

         ต้องปรับปรุง  1 0.3

 5	 ระดับคว�มพึงพอใจด้�นวิช�ก�ร

   1)	 ต�ร�งก�รประชุม	(ระยะเวล�และก�รจัดต�ร�งก�รประชุม)    

         ดีมาก  256 65.1

         ดี  126 32.1

         พอใช้  9 2.3

          ต้องปรับปรุง  2 0.5

   2)	 หัวข้อ	(ปริม�ณและคุณภ�พ)    

         ดีมาก  267 68.0

         ดี  117 29.7

         พอใช้  8 2.0

         ต้องปรับปรุง  1 0.3

   3)	 ภ�พรวม	(คว�มรู้และประสบก�รณ์ที่ได้รับ)    

         ดีมาก  273 69.5

         ดี  115 29.2

         พอใช้  4 1.0

         ต้องปรับปรุง  1 0.3

   ข้อเสนอแนะด้�นวิช�ก�ร

        - ควรมีหวัขอ้การพฒันาระบบงานศัลยกรรมในโรงพยาบาลชมุชน เน่ืองจากศัลยแพทยท่ี์จบใหม่ชว่งหลัง  

   ทำางานที่ รพช. มากขึ้น

        - ปีนี้ session ของแต่ละ specialty น้อยลง และ session free paper presentation ของ pedsx ก็เป็นช่วง 

   เวลาเดียวกับช่วงบรรยายของ pedsx อยากให้ปีหน้าจัด session ไม่ชนกัน

       - อยากให้มีหัวข้อการประชุมของพยาบาลเพิ่มเติม หรือจัดให้ session ของพยาบาลอยู่ห้องเดียวกัน 

   ตลอดทั้งวัน
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 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

 6	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รประชุมครั้งถัดไป

   1)		หัวข้อก�รประชุม

         - How to Offer Right Choices of Treatments to Right Patients

        - Individualize Treatment for Various Diseases

         - Resistance and Limitations in the Surgical Field

         - Sufficient Standardization in Modern Era

         - Integration to Global Health

        - Best Practice Management in Current Era

         - Role of Medical Innovation and Innovative Ideas in Surgery

         - Frontiers in Surgery: Integrating Technology and Practice

        - New Technology in Present and Future Surgical Management

         - Application of AI and Technology in Surgical Education and Practice

         - How Artificial Intelligence is Revolutionizing Aspects of the Surgery

   2)	 สถ�นที่จัดประชุม	 	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

         - พัทยา  124 31.6

         - โรงแรม Royal Cliff Hotels Group 82 20.9

         - โรงแรม Ambassador Jomtien 3 0.8

         - กรุงเทพฯ  67 17.0

        - หัวหิน  15 3.8

         - ภาคเหนือ (เชียงใหม่, เชียงราย) 17 4.3

         - ภาคอีสาน (เขาใหญ่, ขอนแก่น, บุรีรัมย์, ร้อยเอ็ด, กาฬสินธุ์,  27 6.9

    สุรินทร์, อุบลราชธานี) 

         - ภาคกลาง (สระบุรี, สุพรรณบุรี, อยุธยา, ฉะเชิงเทรา) 6 1.5

         - ภาคตะวันออก (ระยอง)  2 0.5

         - ภาคใต้ (ภูเก็ต, กระบี่, ชุมพร, นราธิวาส, สุราษฎร์ธานี) 26 6.6

         - ไม่มีความเห็น  24 6.1
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 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน	(คน)	 ร้อยละ

   3)	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ

		 	 	 สถ�นที่จัดประชุม

         -  จำานวนท่ีจอดรถไมเ่พยีงพอ และใชเ้วลาหาท่ีจอดค่อนข้างนาน (30-45 นาที) ควรมีเจ้าหน้าท่ีอำานวย 

    ความสะดวกหาที่จอดรถมากกว่านี้ และควรจัดสถานที่จอดรถเพิ่มเติมบริเวณรอบๆ โรงแรม และ 

    จัดรถรับส่งอาหาร

         - ห้องอาหารเช้ามีที่นั่งไม่เพียงพอต่อผู้เข้าพัก

         - อาหารกลางวันไม่เพียงพอต่อผู้เข้าร่วมประชุม อย่างน้อยควรมีอาหารเพียงพอสำาหรับผู้เข้าร่วม

ประชุมทุกคน และควรปรับปรุงรสชาติอาหารกลางวัน รวมถึงวันท่ี 20 ก.ค. 2567 มีพิธีรับ

เกียรติบัตร ทำาให้ผู้ติดตามของผู้รับเกียรติบัตรบางส่วนมานำา Lunch box ของผู้เข้าร่วมประชุมไป 

รับประทาน และนั่งในห้องประชุม ทำาให้ที่นั่งไม่เพียงพอ

         - อาหารกลางวันของผู้ติดตาม ช่วง 12.00 - 13.00 น. ใช้เวลารอคิวนานเกินไป (ประมาณ 30 นาที)

         -  สถานท่ีรบัประทานอาหารกลางวนัท่ีจดัเตรยีมไวมี้น้อยเกนิไป ควรมีการบรหิารจดัการเรือ่งอาหาร

กลางวันให้ดีกว่านี้

    วันจัดประชุม

         - ควรปรับจำานวนวันจัดงานประชุมเป็น 3 วันตามเดิม

         - ควรหลกีเลีย่งจดังานประชมุใหไ้ม่ตรงกบัพทัยามาราธอน หรอืจัดชว่งวนัอืน่ท่ีไมต่รงกบัชว่งวนัหยดุ

ยาว หากไมส่ามารถหลีกเลี่ยงการจดังานประชุมช่วงวนัหยดุยาวได ้อาจจะพิจารณาจัดงานประชมุ

ในกรุงเทพฯ 

    โสตทัศนูปกรณ์

         - แสงไฟที่เปิดในห้อง Hall D ช่วงพิธีการแรงเกินไปจนทำาให้แสบตา และเวียนศีรษะ

         -  ควรเพิ่ม Live การประชุม
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ประมวลภาพการจัดงานประชุมวิชาการ

ครั้งที่ 49 ประจำาปี 2567

ณ รอยัล คลิฟ บีช พัทยา (Royal Cliff Beach Hotel Pattaya)
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	 สวัสดีครับท่านสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ฉบับน้ีเป็นฉบับแรกท่ีผมได้มีโอกาสเป็น

บรรณาธิการจุลสาร	เน่ืองจากได้รับการเสนอชื่อจากคณะกรรมการบริหารฯ	ให้ดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	ต่อจาก	นพ.วิเชาว์	กอจรัญจิตต์	โดยเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่	วันที่	1	กรกฎาคม	2567	เป็นต้นไป

	 ในส่วนของการจัดประชุมวิชาการประจำาปีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 49	จัดขึ้นในธีม	

“Multidisciplinary Approaches in Surgery” ระหวา่งวนัที	่20-21	กรกฎาคม	2567	มีกจิกรรมท่ีน่าสนใจมากมาย

ไม่วา่จะเปน็หวัขอ้วชิาการ	การออกรา้นของบรษัิทยาและเครือ่งมือทางการแพทยท์ีใ่หก้ารสนับสนุน	ไฮไลท์ทีส่ำาคัญ

ของงานคือการประกวดร้องเพลง	RCST	Singing	Contest	และงานเลี้ยงสังสรรค์	RCST	Congress	Dinner	2567	ซึ่ง

ได้เสรจ็ส้ินลงด้วยความสำาเรจ็เป็นอยา่งดี	โดยผมต้องขอขอบคณุทุกท่านทีใ่หก้ารสนบัสนนุงานประชมุราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์ฯ	ในครั้งน้ี	หากสมาชิกท่านใดมีข้อแนะนำาหรือติชมเก่ียวกับการประชุมท่ีผ่านมา	ในประเด็นต่าง	ๆ	

สามารถแจ้งผ่านเว็บไซต์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	https://www.rcst.or.th	เพื่อการปรับปรุงพัฒนา

ในการประชุมครั้งถัดไปครับ

	 ด้านการกำากบัดูแลสำานกังานใหม้ปีระสิทธิภาพสูงสุดในชว่งท่ีผมมารบัหน้าท่ี	มีนโยบายการบรหิารจัดการดัง

ต่อไปนี้

 1.  แผนการจัดตัง้ทีป่ระดิษฐานพระพุทธนโิรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) และการปรบัปรงุภายในสำานักงาน 

สืบเนือ่งจากทีร่าชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยรว่มกบัสมาคมศัลยแพทยท์ัว่ไปแหง่ประเทศไทย	ไดด้ำาเนินการ

จัดสรา้งพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพอ่หมอ) จำานวน 3 องค	์โดยมีวตัถปุระสงค์ในการจดัสรา้งเพือ่นำารายได้

หลงัหกัคา่ใชจ้า่ยมาใชส้นับสนนุการศึกษา	โครงการจดัการฝกึอบรมเพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะใหแ้กศั่ลยแพทยท์ัว่

ประเทศ	และได้ทำาการมอบองคพ์ระพทุธนโิรคาพาธศาสดา	(หลวงพอ่หมอ)	ใหแ้ก	่3	หน่วยงาน	ดังนี	้แพทยสมาคม

บทบรรณาธิการ
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แหง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ ์ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมศลัยแพทยท์ัว่ไปแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์ โดยในสว่นของราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยขณะน้ีอยูร่ะหวา่งดำาเนิน

การจัดสร้างที่ประดิษฐานพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา (หลวงพ่อหมอ) ณ บริเวณด้านหน้าของสำานักงาน ซึ่งคาดว่า

จะแล้วเสร็จภายในสิ้นปี 2567 นี้ 

 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศภายในองค์กร ได้มีการจัดซื้อซอฟต์แวร์ระบบปฏิบัติการ Microsoft office 

365 จำานวน 2 license และ Microsoft Windows 11 จำานวน 5 ตัว สำาหรับการปรับปรุงระบบเก็บข้อมูล (Data Sys-

tem) ภายในหน่วยงาน โดยสามารถเพิ่มพื้นท่ีการเก็บข้อมูลบนระบบคลาวด์ท่ีปลอดภัยสูงสุด 6 TB เข้าถึงได้แบบ 

ออฟไลน์ รวมทั้งมีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและอุปกรณ์ได้เป็นอย่างดี

 3. เสนอการจัดการเลอืกตัง้ในระบบออนไลน์ (E-Voting) เน่ืองจากการเลอืกต้ังออนไลน์เป็นกระบวนการท่ี              

ผูเ้ลอืกต้ังใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลในการลงคะแนนเสยีงเพือ่แสดงความเห็นของตนเองผา่นแพลตฟอรม์ออนไลน์ ช่วยให้

สามารถดำาเนินการได้อยา่งรวดเร็วและสะดวกสบายในขณะเดียวกันก็เพิม่ประสทิธิภาพใหก้ารนับคะแนนมีความถกู

ต้องแม่นยำาข้ึน นอกจากนี ้การเลอืกต้ังออนไลนย์งัเปิดโอกาสใหผู้เ้ลอืกต้ังได้รบัข้อมูลเพือ่ประกอบการคิดวเิคราะห์

ในเวลาอันรวดเร็วและมีความเป็นส่วนตัว อีกทั้งลดการใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลืองได้เป็นอย่างดี

 4. ในฐานะคณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการพิจารณาข้อร้องเรียน ขอฝากถึงศัลยแพทย์ฯ ที่รักทุกท่านให้

ตระหนกัเรือ่งการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรมและมาตรฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรมในระดับทีดี่ทีสุ่ด

ในสถานการณน์ัน้ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จำากดั ตามภาวะวสัิย และพฤติการณท์ีม่อียู ่เพ่ือลดการเกดิการรอ้ง

เรยีนและขอ้พิพาททีจ่ะตามมา โดยผมขอสรปุจำานวนเคสขอ้รอ้งเรยีน ระหวา่งชว่งเดอืนสงิหาคม 2566 - มถินุายน 

2567 ซึ่งมีทั้งหมด 52 เคส สาเหตุสำาคัญของการเกิดข้อร้องเรียนมาจากหลายส่วน ได้แก่ การรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน

และเหมาะสมกับภาวะวิสัย, เหตุสุดวิสัย ภาวะแทรกซ้อน, และการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ โดยศัลยแพทย์จำาเป็น

ต้องมภีมูคิุม้กนัในการป้องกนัและเตรยีมความพรอ้ม ท้ังในเรือ่งของการศึกษาหาความรูท้างด้านวชิาการ การรกัษา

และให้คำาแนะนำาท่ีได้มาตรฐาน เหมาะสมกับภาวะวิสัย จำาเป็นต้องมีการบันทึกเวชระเบียนท่ีถูกต้องและสมบูรณ์ 

รวมทั้งการสื่อสารที่ทำาให้เกิดความเข้าใจและรู้สึกดีต่อกันระหว่างผู้ป่วย ญาติและแพทย์ผู้ให้การรักษา

 อย่างไรก็ดี ผมพร้อมปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ีและยินดีเป็นอย่างยิ่งในการน้อมรับข้อเสนอแนะจากสมาชิกทุก

ท่าน เพื่อนำามาปรับปรุงการทำางานของราชวิทยาลัยฯให้ดียิ่งขึ้นไปในอนาคต ขอบคุณครับ

 พลตำ�รวจตรี น�ยแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

ผู้อำานวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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