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สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ขณะเขียนต้นฉบับสารจากประธานฯ ฉบับนี้

เป็นช่วงกลางเดือนมกราคม แต่ขณะท่ีท่านสมาชิก

ได้อ่านคงผ่านเดือนมกราคมไปนานพอสมควร ถึง

แม้บรรยากาศของปีใหม่จะผ่านไปแต่คงไม่ช้าเกิน

ไปที่ผมจะขอกราบอาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย

และสิ่งศักด์ิสิทธ์ิท้ังปวงได้โปรดดลบันดาลให้ท่าน

สมาชิกและครอบครัวประสบแต่ความสุข ความ

สำ�เร็จ สมปรารถนา และท่ีสำ�คัญมีสุขภาพแข็งแรง

ตลอดทั้งปีและตลอดไปครับ

	 ผมรับหน้าท่ีประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย เมื่อ 1 สิงหาคม 2562 นับถึงขณะ

เขียนต้นฉบับเป็นเวลาย่างเข้าสู่เดือนท่ีหก งานยัง

ไปไม่ถึงไหน ขณะผมเข้ารับตำ�แหน่งมีปัญหาและ

อุปสรรคมากมายรอรับการแก้ไข เงื่อนปมของ

ปัญหาท่ีรอรับการแก้ไขถูกผูกไว้แน่นด้วยปัจจัย

เก่ียวกบับคุคล บอ่ยครัง้ท่ีผมต้องเรยีนปรกึษาท่านที่

ปรกึษาซ่ึงเป็นอดีตประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์

	 งานที่ประสบความสำ�เร็จอย่างดียิ่งคือการ

สานสมัพนัธ์กบัวทิยาลยั/หรือสมาคมศัลยแพทยต่์าง

ประเทศ ทีผ่า่นมาผมได้ไปปฏบัิติหนา้ท่ีสานสัมพนัธ์

กับวิทยาลัยศัลยแพทย์ฮ่องกง สมาคมศัลยแพทย์

เกาหลีใต้ วิทยาลัยศัลยแพทย์ฟิลิปปินส์และสมาคม

ศัลยแพทย์อินเดีย การไปฮ่องกงได้รับการต้อนรับ

อย่างดียิ่งเพราะเป็นการไปในขณะฮ่องกงกำ�ลังมี

ปัญหาการประท้วงท่ีทวีความรุนแรงข้ึนในช่วง

นั้น มีแขกรับเชิญจากต่างชาติเพียงสองชาติคือ ไทย

และมาเลเซียเท่านั้นที่ไปร่วมงาน (ไม่นับศัลยแพทย์

จาก Edinburgh ซึ่งเป็นเจ้าภาพร่วม) ระหว่างปฏิบัติ

หน้าท่ีอยู่ในฮ่องกงก็ต้องคอยติดตามข่าวว่าจะ

สามารถเดินทางกลับประเทศไทยได้หรือไม่? กล่าว

ได้ว่าต้อง “ลุ้นระทึก” ตลอดเวลา การไปเกาหลีใต้

เป็นการไปสานสัมพันธ์ท่ีถือว่าประสบความสำ�เร็จ

มากที่สุด ได้รับเลือกให้เป็นคนกล่าวนำ�ด่ืมอวยพร

เจ้าภาพในงาน presidential dinner และเป็นตัวแทน

ต่างชาติท่ีได้รับเลือกเพื่อให้สัมภาษณ์ออกส่ือของ

เกาหลีใต้ การไปฟิลิปปินส์ทำ�ให้รู้ว่าศัลยแพทย์

ฟิลิปปินส์รู้จัก “ด๊อกเตอร์ซูเต็บ” (รศ.นพ.สุเทพ  

อุดมแสวงทรัพย์) ประธาน ELSA มากยิ่งกว่าราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ สำ�หรับสมาคมศัลยแพทย์

อินเดียจัดที่เมือง Bhubaneswar ระหว่างวันที่ 18-20 

ธันวาคม 2562 เขากำ�หนดให้ president ของแต่ละ

ประเทศที่รับเชิญต้องบรรยายทางวิชาการหนึ่งหัว

เรื่อง เนื่องจากการต้อนรับไม่เป็นท่ีควรจดจำ�จึงคิด

ว่าจะไม่ไปอินเดียอีก หลังบรรยายเสร็จมีคุณหมอ 

Kalpesh Jani เลขาธิการกติติมศักดิข์อง Association 

of Minimal Access Surgeons of India (AMASI) เชิญ

ให้ไปบรรยายหัวข้อเดียวกันในการประชุมประจำ�ปี

ของ AMASI ซ่ึงกำ�หนดจะจัดระหว่าง 1-4 ตุลาคม 

2563 ที่เมือง Delhi สรุปที่ตั้งใจจะไม่ไปอินเดียอีกจึง

จำ�เป็นต้องไปตามศรัทธาของผู้เชิญ

	 Thai Journal of Surgery (TJS) เป็นวารสารทาง

วชิาการท่ีอยูคู่่ราชวทิยาลัยศัลยแพทยฯ์ มาโดยตลอด 
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ปัจจุบันยังเป็น printed journal ออก 4 ฉบับต่อปี  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ โดยการนำ�ของ รศ.นพ.

ภาณุวฒัน ์เลศิสิทธิชยั บรรณาธิการ TJS และคณะ ได้

ดำ�เนนิการปรบัปรงุ TJS ใหเ้ป็น e-journal ขณะนีอ้ยู่

ระหวา่งการขอเลข e-ISSN ได้จา้งเจา้หนา้ท่ีเต็มเวลา

ในตำ�แหน่ง Journal Manager/Journal Editor แล้ว 

มี Peer Reviewer จากทุกสาขารวมถึง International 

Reviewer มี website The Thai Journal of Surgery 

ที่มีรูปแบบมาตรฐานตาม Thai Journal Citation 

Index Centre (TCI) กำ�หนดภายใต้การดูแลของ 

Thai Journal Online มีการรับ manuscript submis-

sion ตามระบบมาตรฐานสากล รับพิมพ์เผยแพร่ผล

งานวิจัย บทความวิชาการทางศัลยศาสตร์ทุกแขนง 

ทุกสาขา ไม่จำ�กัดว่าจะเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลย

แพทย์ฯ หรือไม่ อาจารย์ภาณุวัฒน์ กำ�ลังพยายาม

ผลักดัน TJS ให้เข้าสู่ TCI อุปสรรคท่ีมีอยู่ปัจจุบัน

คือมีบทความ/งานวิจัยท่ีจะลงพิมพ์ไม่เพียงพอที่จะ

ออกตามกำ�หนด เปน็อปุสรรคใหญท่ี่ขัดขวางการนำ� 

TJS เข้าสู่ TCI และเนื่องจาก TJS ยังไม่อยู่ใน TCI 

ทำ�ให้งานที่ตีพิมพ์ใน TJS ไม่สามารถใช้ประกอบ

การขอตำ�แหน่งวิชาการได้ในระบบมหาวิทยาลัย 

แต่ใช้ประกอบการขอเลื่อนระดับข้ึนเงินเดือนใน

กระทรวงสาธารณสขุได้ TJS รบัตีพมิพท้ั์ง original / 

review articles / case report รวมถงึบทความอืน่ๆ ที่

เกีย่วกบัศัลยศาสตร์ เชน่ surgical education, surgical 

history, surgical technique & devices ฯลฯ ขอเชิญ

ชวนท่านสมาชิกช่วยกันส่งเรื่องหรือบทความเพื่อ

ลงพิมพ์ใน TJS นะครับ	

	 นอกจากปัญหา TJS ขาดแคลนเรื่องลงพิมพ์

แล้ว สมาชิกบางส่วนของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

ยังมีปัญหาไม่สันทัดการทำ�วิจัยซ่ึงเป็นตัวชี้วัดท่ี

สำ�คัญในการขอเลื่อนลำ�ดับความก้าวหน้าในหน้าท่ี

การงาน ปญัหาน้ีเด่นชดัในสมาชกิทีสั่งกดักระทรวง

สาธารณสุข กรรมการบริหารท่านหน่ึงคือ รศ.นพ. 

สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์ ได้กรุณาริเริ่มโครงการ 

RCST Research Coaching Team โดยการรวบรวม

ผู้มีความรู้ในการทำ�วิจัยจำ�นวนหน่ึงและจัดต้ังเป็น 

Research Coaching Team วัตถุประสงค์เพื่อช่วย

เหลือให้คำ�แนะนำ�สมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

ในการทำ�งานวิจัย รวมถึงเป็นการสร้างความ

สัมพันธ์และการร่วมมือท่ีดีต่อกันในหมู่สมาชิก 

โครงการนี้อาจารย์สุเทพท่านดำ�เนินการแบบจิต

อาสา ไม่เก็บค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด ต้องขอขอบคุณ

อาจารย์สุเทพที่คิดทำ�โครงการดี ๆ สำ�หรับสมาชิก

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 

	 ทุนดันลอบ-บญุผอ่ง เพือ่การศึกษาดูงานระยะ

ส้ันด้านศัลยกรรมในประเทศออสเตรเลียได้ดำ�เนิน

ต่อไปหลังจากหยุดมาระยะหน่ึง   โดยมี รศ.นพ. 

จิตตินัดด์ หะวานนท์ รับเป็นหัวเรือใหญ่ของ

กรรมการฝั่งไทย ทุนมีรวม 6 ทุน ออสเตรเลียจ่าย

ค่าครองชีพ 3,000 AUD ต่อทุนรวม 4 ทุน ราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ จ่ายในอัตราเดียวกันรวม 2 

ทุน ค่าเครื่องบินชั้นประหยัดทางราชวิทยาลัยศัลย

แพทยฯ์ เปน็ผูจ้า่ยทัง้ 6 ทนุ ปญัหาทีท่างออสเตรเลยี

แจ้งให้ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ทราบและขอ

ความร่วมมือให้ปรับปรุงมี 2 ข้อหลัก ข้อแรกเป็น

เรื่องที่ทางออสเตรเลียไม่สบายใจอย่างมากคือ การ

ท่ีทางออสเตรเลียหาโรงพยาบาลเพื่อศึกษาดูงาน

ได้แล้ว หาอาจารย์ผู้ดูแลระหว่างการศึกษาดูงาน

ได้แล้ว ดำ�เนินงานด้านธุรการของการทำ�วีซ่าและ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวของ

ออสเตรเลียได้แล้ว แต่ผู้ได้รับเลือกให้ไปศึกษาดู

งานยกเลิกโดยไม่มีเหตุผลอันควร ข้อที่สองเป็น

เรื่องภาษาที่ไม่สามารถสื่อสารกันให้เข้าใจได้ ด้วย

เหตุท้ังสองข้อทำ�ให้ทางออสเตรเลียมีหนังสือถึง

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เมื่อ 31 มีนาคม 2560 ขอ

ระงับการเพิ่มจำ�นวนผู้รับทุนชั่วคราว ปัญหาที่ผู้รับ

ทุนฝั่งไทยประสบคือความล่าช้าของข้ันตอนทาง

ธุรการการขอวีซ่าและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมชั่วคราวของออสเตรเลียซ่ึงใช้เวลาอย่าง

ต่ำ� 6 เดือน หลังจากน้ันจึงจะเป็นการหาสถานท่ี

ศึกษาดูงาน และหาอาจารย์ผู้ดูแลซึ่งต้องใช้เวลาอีก
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ระยะหน่ึง รวมทุกข้ันตอนทางธุรการการไปศึกษา

ดูงานน้ีผู้รับทุนต้องรอเป็นหลักปีจึงจะได้ไป เป็น

ปัญหาท่ีต้องพยายามหาทางแก้ไขร่วมกัน หลังทุน

ดันลอบ-บุญผ่องดำ�เนินไป 25 ปี Hollands และ

คณะได้ตีพิมพ์บทความเรื่อง “One hundred up: 

The Weary Dunlop Boon Pong Exchange Fellow-

ship” ใน ANZJ Surg โดยสรุปได้ว่าสิ่งที่ผู้รับทุนผิด

หวังคือการไม่มี hand-on experience, ข้อจำ�กัดเรื่อง

ภาษาทำ�ให้สื่อสารกันไม่รู้เรื่อง (Medical Board of 

Australia และ Medical Council of NZL กำ�หนดว่า

ต้องผา่น IELTS ระดับ 7-7.5 จงึจะอนญุาตใหแ้พทย์

ต่างชาติรักษาผู้ป่วยหรือมี hand-on experience ได้) 

รวมถึงทรพัยากรท่ีมีในออสเตรเลยีไม่มีในไทย กลบั

มาไทยแล้วใชค้วามรูท่ี้เรยีนมาไม่ได้เพราะไมม่เีครือ่ง

มือแบบที่ออสเตรเลียมี คณะกรรมการทุนดันลอบ- 

บุญผ่องของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ได้มีการ

ประชุมเม่ือ 27 ธันวาคม 2562 และมีมติจะปรับ

เกณฑ์ผูม้คุีณสมบติัสมัครขอรบัทุนนีใ้หม่ใหช้ดัเจน

มากข้ึน ต้องเดินทางในระยะเวลาที่กำ�หนด จะ

ปรึกษาทางออสเตรเลียถึงเกณฑ์ภาษาอังกฤษ 

(ปัจจุบันใช้ IELTS ระดับ 4) กำ�หนดค่าเดินทาง

แบบเหมาจ่ายและต้องเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์ฯ ไม่น้อยกว่า 2 ปีจึงจะมีสิทธิขอรับทุน

	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นองค์กรค่อนข้าง

ใหญ่ ย่อมต้องมีปัญหาในการบริหารองค์กรอยู่บ้าง 

บางครั้งฝ่ายบริหาร ผู้อำ�นวยการ และเจ้าหน้าที่

สำ�นักงานอาจมิได้ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 

ผมเช่ือว่าทุกคนล้วนมีความต้ังใจและปรารถนา

ดี เพียงแต่ความสันทัดและรอบรู้กฎระเบียบแตก

ต่างกัน วิธีทำ�งานไม่เหมือนกัน ทำ�ให้เกิดอุปสรรค

อยู่บ้าง ถ้าสามารถปรับเข้าหากันเหมือนปรับคลื่น

สัญญาณให้ตรงกันคงจะดีไม่น้อย

	 การประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งท่ี 45 ซ่ึง

กำ�หนดจะจัดระหว่างวันท่ี 3-6 กรกฎาคม 2563 ณ 

Ambassador City จอมเทียน พัทยา มีความจำ�เป็น

ต้องเลือ่นอนัเน่ืองมาจากผลของ COVID-19 กำ�หนด

ใหม่จะจัดเดือนตุลาคม 2563 โดยวันที่ 10 ตุลาคม 

2563 จะเป็น pre congress และพธีิเปิด 11-13 ตุลาคม 

2563 เป็น main congress ขออภัยท่านสมาชิกที่อาจ

เกิดความไม่สะดวกและขอเชิญชวนท่านสมาชิกจัด

ตารางงานของท่านให้ว่างท่ีจะไปร่วมงานระหว่าง

วันที่กำ�หนดใหม่นะครับ

	 ฉบับน้ีรายงานท่านสมาชิกแค่นี้ก่อน พบกัน

ใหม่ฉบับหน้านะครับ	

ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพศษิฎ ์ศริิวิทยากร

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 กระทรวงดิจทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสังคม และสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกจิการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) อนุมัติเลขหมาย USSD *948*1919 ให้แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อเชิญชวนประชาชนร่วมบริจาคเงินช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลที่ต่อสู้กับ COVID-19

	 นายพทุธิพงษ์ ปุณณกนัต์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงดิจิทัลเพือ่เศรษฐกจิและสังคม และนายฐากร ตัณฑสิทธ์ิ 

(เลขาธิการ กสทช.) รว่มกนัเปิดเผยวา่ วนัน้ี (18 มี.ค. 2563) สำ�นักงาน กสทช. ได้อนุมัติเลขหมาย USSD *948*1919 

ให้แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์และแพทยสภา ตามที่แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์มีหนังสือขอมา ซ่ึงจะเป็นการเชิญชวนให้ประชาชนร่วมบริจาคเงินให้กับแพทย์และพยาบาล 

ที่ร่วมกันปฎิบัติงานเพื่อคลี่คลายสถานการณ์วิกฤติของเชื้อ COVID-19 ในขณะนี้

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสด์ิ นายกแพทยสภา และศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.อมร  

ลีลารัศมี นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ กล่าวว่า เน่ืองจากวิกฤติการระบาดของเชื้อ 

COVID-19 ในประเทศไทยขณะน้ี  แพทย์และพยาบาลที่ร่วมปฏิบัติงานทุกคน ที่อุทิศตนทำ�งานอย่างหนักหน่วง

เพือ่ฝา่วิกฤติในครัง้น้ี เพือ่เป็นการสรา้งขวญัและกำ�ลงัใจแพทยแ์ละพยาบาลเหลา่น้ัน จงึขอเชญิชวนพีน้่องประชาชน

ร่วมกันบริจาคสมทบทุนผ่านเลขหมาย USSD *948*1919 โดยหากต้องการบริจาคเงิน 100 บาทต่อครั้ง ให้กด 

*948*1919*100# โทรออก หากต้องการบริจาคเงิน 10 บาทต่อครั้ง ให้กด *948*1919*10# โทรออกท้ังนี้ทุกคน

สามารถร่วมบริจาคได้จนถึงวันที่ 30 มิ.ย. 2563

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสด์ิ และศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี กล่าวว่า 

“แพทย์และพยาบาลทุกคนพร้อมจะฝ่าฟันวิกฤติในครั้งนี้ไปด้วยกันกับประชาชนคนไทย เราจะดูแลประชาชน

อย่างเต็มกำ�ลัง เพราะสุขภาพและชีวิตของประชาชนเป็นสิ่งที่สำ�คัญ” 

ประกาศเชิญชวนร่วมบริจาคเงินช่วยเหลือแพทย์และพยาบาล

ที่ต่อสู้กับ COVID-19
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ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

สรุปการจัดงานประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ส่วนภูมิภาค

ครั้งที่ 34 ประจำ�ปี 2563
Theme: CMU Surgery: 60 Years and Moving Forward

ระหว่างวันที่ 29 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563

ณ โรงแรมแชงกรี-ลา เชียงใหม่ อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

	 สืบเนื่องจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มอบหมายให้ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นเจ้าภาพการประชุมครั้งนี้ ทางคณะผู้จัดการประชุมได้กำ�หนดหัวข้อ

การประชุม “CMU Surgery: 60 Years and Moving Forward”

	 วันแรกเป็น Precongress ซึ่งประกอบด้วย 2 เรื่อง

	 	 1. Trauma : ASSET (Advance Surgical Skills for Exposure in Trauma Course)

	 	 2. Colorectal : Live Robotic Surgery Low Anterior Resection

	 วันสุดท้ายเป็น Postcongress ซึ่งประกอบด้วย 2 เรื่อง

	 	 1. HPB : All about Cholangiocarcinoma (CCA)

	 	 2. Vascular : Basic Course in Varicose Vein	

	 ส่วนวันที่สอง ประธานจัดงานรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวิมล  ศิริมหาราช หัวหน้าภาควิชา

ศัลยศาสตร์ กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม และได้รับเกียรติจาก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพศิษฏ์ศิริ

วทิยากร ประธานราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย  กลา่วเปิดงาน มีปาฐกาเกยีรติยศ หวัข้อ ศลัยศาสตร์

เชียงใหม่ 60 ปี ในความทรงจำ�ของข้าพเจ้า โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พงษ์ศิริ  ปรารถนาดี และ

หัวขอ้ทางวชิาการทีน่่าสนใจในหลายสาขาอกีมากมายตลอด 4 วนัเต็ม เช่น สาขาศัลยศาสตรอ์บุตัเิหตแุละเวช

บำ�บัดวิกฤตศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก สาขาศัลยศาสตร์ระบบตับ ทางเดินน้ำ�ดี

และตับอ่อน  สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด  และสาขากุมารศัลยศาสตร์  โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 l	 หัวข้อประชุมวิชาการ	 จำ�นวน	 32	 เรื่อง

	 l	 วิทยากร	 จำ�นวน	 69	 คน

	 l	 ผู้เข้าร่วมประชุม

	 	 l	 อาจารย์แพทย์	 จำ�นวน	 83	 คน

		  l	 แพทย์ผู้เข้าร่วม	 จำ�นวน	 240	 คน

		  l	 พยาบาล	 จำ�นวน	 104	 คน

		  l	 แพทย์นำ�เสนอผลงาน	 จำ�นวน	 103	 คน

		  l	 กรรมการตัดสินการประกวดผลงานวิจัย	 จำ�นวน	 16	 คน

		  l	 นักศึกษาแพทย์	 จำ�นวน	 42	 คน

		  l	 กรรมการราชวิทยาลัย	 จำ�นวน	 14	 คน

	 รวมผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น	 จำ�นวน	 602	 คน
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	 นอกจากนี้ ยังมี

	 l	 การมอบรางวัลศิษย์เก่าดีเด่นศัลยแพทย์เชียงใหม่ พ.ศ. 2563 ได้แก่ นพ.จิราวุธ พันธชาติ

	 l	 การนำ�เสนอผลงานวิจัยของแพทย์ประจำ�บ้าน จำ�นวน 103 เรื่อง โดยมีแพทย์ประจำ�บ้านที่ได้รับ

รางวัลการนำ�เสนอผลงานวิจัยตามลำ�ดับดังนี้ 

	 รางวัลที่ 1 นพ. ปัญญวัชร ทวีกาญจน์ 	 โรงพยาบาลขอนแก่น
	 รางวัลที่ 2 พญ.คริสทีน โรจจวัฒน์	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
	 รางวัลที่ 3 พญ.ลักขณา อดิเรกลาภวงศ์	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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ประมวลภาพงานประชุมส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 34 ประจำ�ปี 2563

ณ โรงแรมแชงกรี-ลา จังหวัดเชียงใหม่

ศ.นพ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี มอบรางวัล
ศิษย์เก่าดีเด่นศัลยแพทย์เชียงใหม่ พ.ศ.2563

 แก่ นพ.จิราวุธ พันธชาติ

วิทยากรแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยาย

ปาฐกถาเกียรติยศ
 “ศัลยศาสตร์เชียงใหม่ 60 ปี ในความทรงจำ�ของข้าพเจ้า”

โดย ศ.นพ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี

ผศ.นพ.อานนท์ โชติรสนิรมิต กล่าวเชิญ 
องค์ปาฐก ศ.นพ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี

รศ.พญ.วิมล ศิริมหาราช หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ฯ กล่าวรายงาน โดย รศ.นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร
ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นประธานเปิดงานประชุมฯ
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รศ.นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ และ รศ.พญ.วิมล ศิริมหาราช หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์
กล่าวต้อนรับผู้มีเกียรติในงาน Presidential Dinner

การแสดงของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บรรยากาศผู้เช้าร่วมประชุม
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การจัดตั้งโรงเรียนแพทย์แห่งที่สามในต่างจังหวัด 

ที่จังหวัดเชียงใหม่

	 วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังโรงเรียนแพทย์

แห่งที่ 3 ที่ จังหวัดเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2502 เหตุผล

ที่แท้จริงก็คือ การขาดแคลนแพทย์ที่จะปฏิบัติงาน

ในต่างจังหวัด

	 ประเทศไทยมีโรงเรียนแพทย์แห่งแรกในปี 

พ.ศ. 2432 คอืโรงเรยีนแพทยาลยั ซ่ึงต่อมากคื็อ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 เรามีโรงเรยีนแพทยแ์หง่ท่ีสอง ในปี พ.ศ. 2490 

ห่างจากครั้งแรกถึง 58 ปี คือ คณะแพทยศาสตร์ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 ทั้งสองแห่งในเวลานั้น ประมาณปี พ.ศ. 2500 

ผลิตแพทย์ได้ปีละ 220 คน (ศิริราช 140 คนจุฬา 80 

คน)

	 ในช่วง น้ันแพทย์ ท่ีสำ � เร็จการศึกษาจาก

โรงเรียนแพทย์ท้ังสองแห่ง มักจะทำ�งานอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร เป็นส่วนใหญ่

	 เนื่องจากเหตุผลท่ีว่าเป็นเมืองใหญ่ มีความ

สะดวกสบาย ในการใช้ชีวิต และมีโรงเรียนดีๆ ให้

ลูกเรียน การคมนาคมก็มีความสะดวก

	 ในสมัยน้ันจึงมีแพทย์ส่วนหน่ึง ท่ีออกไป

ทำ�งานในต่างจังหวัด เฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ๆ ที่

เป็นโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข

	 ดังน้ันรัฐบาลในสมัยนั้น โดยกระทรวง

สาธารณสุข จงึมีความต้องการ ใหนั้กศึกษาแพทยใ์น

ปีสุดท้าย ออกไปศึกษาดูงาน ในโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัด เพื่อให้เห็นภาพการทำ�งานที่มีความชัดเจน

มากขึ้น

	 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2499 คณะรัฐมนตรีจึงมี

มติเห็นชอบตามข้อเสนอ ให้ต้ังโรงเรียนแพทย์แห่ง

ท่ีสาม และให้เลือกจังหวัดเชียงใหม่เป็นสถานท่ีจัด

ต้ัง เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตและ

เคยชินกับชีวิตในต่างจังหวัดมากขึ้น

	 พ.ศ. 2501 มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ได้

เปิดรับนักศึกษาเตรียมแพทย์ เชียงใหม่ จำ�นวน 

63 คน และฝากเรียนไว้ท่ีคณะวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (ม.มหิดล) 

และเปิดรับต่อเนื่องกันอีก ในปีต่อมาอีกหลายปี 

จนถึง ปี 2508 จึงได้เปิดเรียนเตรียมแพทย์ ที่คณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือมีการ

โอน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ไปข้ึนกับมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2507

	 ปกณิกะ เชียงใหม่ถูกเลือกเป็นจงัหวดัแรกท่ีได้

ศัลยศาสตร์ เชียงใหม่ 60 ปี

ศัลยศาสตร์ เชียงใหม่ 60 ปี ในความทรงจำ�ของข้าพเจ้า
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์พงษ์ศิริ ปรารถนาดี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ปาฐกถาเกียรติยศ –	 การประชุมราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	  ส่วนภูมิภาค เชียงใหม่ โรงแรมแชงกริล่า 30 มกราคม 2563
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จัดตั้งมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัด

	 ก่อนปี พ.ศ. 2500 มีเสียงเรียกร้องจากคน

เชียงใหม่ ผ่านทางสื่อหนังสือพิมพ์ “คนเมือง” 

อย่างแพร่หลาย จากคนเชียงใหม่ ติดตามด้านหลัง

รถสามล้อ “คนเชียงใหม่ ต้องการมหาวิทยาลัย’’ 

ให้เชียงใหม่มีมหาวิทยาลัยเกิดขึ้น เพื่อไม่ให้ต้องไป

ศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัยที่กรุงเทพฯ

	 การเรียกร้องให้ต้ังมหาวิทยาลัย ท่ีเชียงใหม่

อาจจะมีความเกี่ยวพันสอดคล้องกับนโยบายของ

รฐับาลในสมัยนัน้ และมมีติคณะรัฐมนตร ีเม่ือเดือน

ธันวาคม 2499 ใหจ้ดัต้ังโรงเรียนแพทยแ์หง่ท่ีสามข้ึน

ทีเ่ชยีงใหม ่และต่อมาในป ีพ.ศ. 2508 คณะรฐัมนตรี

ก็มีมติให้จัดต้ังมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้มีการ

รวมคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ให้โอนย้ายไปขึ้นเป็น

คณะหนึ่งของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 จึงนับได้ว่า จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดแรก

ในส่วนภูมิภาคที่ได้มีมหาวิทยาลัยเกิดข้ึน ตามคำ�

เรียกร้องของคนเชียงใหม่ส่วนหนึ่ง ที่ทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง ในการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา

ในต่างจงัหวดัเปน็แหง่แรก จึงนับวา่เป็นการกระจาย

โอกาสทางการศึกษา ออกไปตามจังหวัดต่างๆ ใน

ส่วนภูมิภาคในเวลาต่อมา ซ่ึงได้ช่วยแก้ปัญหา

หลายๆอย่างทางด้านการศึกษาแก่เยาวชนคนไทย

	 การจัดต้ังมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัด มีส่วน

อย่างสำ�คัญ ซ่ึงนอกจากจะกระจาย ความเจริญทาง

ด้านการศึกษาข้ันอุดมศึกษาแล้ว ยังทำ�ให้เกิดการ

ขยายตัวทางด้าน สังคม เศรษฐกิจ ติดตามมาอย่าง

ชัดเจน อย่างเห็นได้ชัดเจน

	 เมืองมกีารเติบโต ขยายตัว เกดิการเปลีย่นแปลง

สภาพบ้านเมือง และเกิดการกระตุ้นให้เยาวชนใน

ทอ้งถ่ิน มีความกระตือรอืรน้ ทีจ่ะแสวงหาโอกาสใน

ด้านการศึกษา เกิดการแข่งขัน เพื่อให้ได้โอกาสที่จะ

เลือกเรียน สิ่งที่ตัวเองมีความถนัด ทั้งนี้เป็นหนทาง

ทีจ่ะชว่ยพฒันาบา้นเมอืง ไปตามภมูภิาคตา่งๆ อยา่ง

เห็นได้ชัดเจน ในระยะ 5 ทศวรรษที่ผ่านมา

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดหาที่ดิน

	 ได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดหาท่ีดิน และ

แต่งต้ังหลวงนิตย์ เวชวิศิษฐ์ อธิบดีกรมการแพทย์ 

เปน็ผูร้กัษาการในตำ�แหนง่คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2502

	 เน่ืองจากมีความกระช้ันชิด ในการเลือกท่ีดิน 

รวมทั้งจำ�เป็นจะต้องหาสถานที่เรียนอย่างเร่งด่วน

	 คณะกรรมการจัดหาที่ดิน  จึ ง ไ ด้ ตัดสิน

ใจ โอนโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ สังกัดกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้ไปขึ้นกับ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

	 ได้มีพระราชบัญญัติจัดต้ังคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2502 ในวันที่ 

20 ตุลาคม เป็นคณะแพทยศาสตร์ แห่งที่สาม สังกัด

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ ในเวลานั้นเป็นโรง

พยาบาลขนาด 120 เตียง มีห้องผ่าตัด 2 ห้อง

	 ในช่ ว ง เ วลาหลั งจ าก น้ันมหาวิทยาลั ย

แพทยศาสตร์ ได้แต่งต้ัง ศาสตราจารย์ นพ.บุญสม 

มาร์ติน เป็นคณบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

นครเชียงใหม่

ผลของสงครามเวียดนาม ท่ีมีต่อโรงเรียนแพทย์ 

เชียงใหม่

	 การเข้าร่วมสงครามเวียดนามในครั้งนี้ ได้มี

ผลกระทบโดยตรงต่อ จำ�นวนบุคคลากรทางการ

แพทย์กำ�ลังอยู่ในช่วงฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด และ

แพทย์ประจำ�บ้าน ตามโรงพยาบาลต่างๆ ทั่ว

สหรัฐอเมริกา

	 ทำ�ใหผู้ท้ีอ่ยูใ่นชว่งการฝกึอบรมต้องถกูเกณฑ์

เปน็ทหาร เขา้รว่มรบทัง้ในฝา่ยเสนารกัษ์ และทหาร

ทั่วไป

	 เหตุผลน้ีเป็นเหตุผลหลักท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้

ตำ�แหน่ง แพทย์ฝึกหัดและแพทย์ประจำ�บ้าน ตาม

โรงพยาบาลต่างๆในสหรัฐ ต้องว่างและขาดแคลน
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	 มีผลทำ�ให้โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีการฝึกอบรม

แพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจำ�บ้าน ต้องเปิดรับ

แพทย์ชาวต่างประเทศท่ีจบการศึกษาจากโรงเรียน

แพทย์ในต่างประเทศ โดยรับแพทย์ที่ผ่านการสอบ 

ECFMG (Examination Certification for Foreign 

Medical Graduate)

	 มีแพทย์ไทยจำ�นวนไม่น้อยท้ังท่ีกำ�ลังเป็น

อาจารย์ปรีคลินิก และคลินิก ในโรงเรียนแพทย์

เชียงใหม่ และที่กำ�ลังจบการฝึกอบรม เป็นแพทย์ปี

แรก ได้ใช้โอกาสน้ีพากันเดินทางไปฝึกอบรมเป็น

แพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจำ�บ้านในโรงพยาบาล

ที่มีชื่อเสียงในสหรัฐอเมริกาต่อเนื่องกันหลายปี

	 น่ีก็ เ ป็นอีก เหตุผลหน่ึง ท่ีทำ � ให้ เกิ ดการ

ขาดแคลน อาจารยแ์พทยใ์นโรงเรยีนแพทย ์เชยีงใหม ่

และเป็นเหตุผลที่ต่อเนื่องเป็นระยะยาวอยู่หลายปี

	 ไม่ใช่เฉพาะแต่ในโรงเรียนแพทย์เชียงใหม่

เท่านั้น แต่ได้มีผลกระทบต่อโรงเรียนแพทย์อีก

สองแห่ง รวมไปถึงโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข

	 อาจกล่าวได้ว่าเหตุการณ์นี้ ถึงแม้ว่าจะเป็นผล

ข้างเคียง ท่ีเกิดขึ้นในวงการแพทย์ไทย แต่ก็สมควร

มีการบันทึกเอาไว้ ให้คนรุ่นหลังได้รับทราบ

การขอรับการช่วยเหลือจากรัฐบาลอเมริกัน

	 เมือ่คณะรฐัมนตรมีีมติ ใหจ้ดัต้ังโรงเรยีนแพทย์

แห่งท่ีสามขึ้นท่ีเชียงใหม่ ได้เจรจาขอรับการช่วย

เหลือ จากรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ผ่านทางองค์การ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ (USOM)

	 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. จัดหางบประมาณก่อสร้างอาคารเรียนคร่ึง

หนึ่ง เป็นเงิน 35 ล้านบาท

	 2. จัดหาสถาปนิก เพื่อออกแบบอาคารเรียน

	 3. จัดหาทุนเพื่อส่งอาจารย์แพทย์ พยาบาล 

ปรีคลินิก และคลินิก เพื่อไปศึกษาและอบรมต่อ ณ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา

	 4. จัดส่งอาจารย์แพทย์จากสหรัฐ มาช่วยสอน 

ที่โรงเรียนแพทย์แห่งใหม่ ที่เชียงใหม่

	 5. จดัทำ�หลกัสตูรการเรียนการสอน ใหเ้หมาะ

สมกับโรงเรียนแพทย์แห่งใหม่

	 การดัดแปลงอาคารโรงพยาบาลนครเชยีงใหม่

และก่อสร้างอาคารเพิ่มเติม

	 ขณะเดียวกัน คณะกรรมการจัดหาท่ีดิน ได้

จัดซ้ือที่ดินบริเวณใกล้เคียงและโอนย้ายโรงเรียน

ผดุงครรภ์และอนามัย ซ่ึงต้ังอยู่บริเวณท่ีเป็นคณะ

เทคนิคการแพทย์ ปัจจุบัน จากกรมอนามัย ไปอยู่

จังหวัดลำ�ปาง

	 และได้ปรบัปรงุเปน็อาคารเรยีนสำ�หรบั ช้ันปรี

คลินิก และห้องสมุดกลาง

	 ส่วนโรงพยาบาลนครเชยีงใหม ่ได้สรา้งอาคาร

สามชัน้อกีสามหลงั เป็นท่ีเรยีนในชัน้คลนิิก และเพิม่

ห้องผ่าตัด เป็น 4 ห้อง

	 เป็นทีเ่รยีนของภาควชิาอายรุศาสตร ์ศัลยศาสตร ์

สูติศาสตร์นรีเวชศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์

	 ย้ายนักศึกษาแพทย์มาเรียนที่เชียงใหม่

	 ในปลายปี 2503 นักศึกษาเตรียมแพทย์และ

นักศึกษาแพทย์ (รวม 3 ชั้น) ปี ได้ย้ายมาเรียนท่ี 

เชยีงใหม ่ในชัน้ปรคีลนิกิ ตามกำ�หนดทีจ่ะเปดิเรยีน

ในปี 2504

	 โดย ศ.นพ.บุญสม มาร์ติน คณบดีได้ตัดสิน

ใจ นำ�หัวหน้าภาควิชา ทั้งปรีคลินิก และคลินิก 

ขึ้นมาปฏิบัติงานที่เชียงใหม่ เพื่อเตรียมการเปิดรับ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 – 3 ในปี 2503

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์

	 ตามท่ีรัฐบาลไทย ได้ขอรับการสนับสนุน 

ในการจัดต้ังโรงเรียนแพทย์เชียงใหม่ จากรัฐบาล

สหรัฐอเมริกา ผ่านทางองค์การความร่วมมือทาง

ด้านวิชาการ (USOM) ตั้งแต่ปี 2499 นั้น

	 รัฐบาลสหรัฐอเมริกา ได้ให้มหาวิทยาลัย

อิลลินอยส์เป็นคู่สัญญา เพื่อให้การสนับสนุนใน

การจัดตั้งโรงเรียนแพทย์ แห่งที่สามที่เชียงใหม่ โดย

มีสาระสำ�คัญดังนี้
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	 	 1. รัฐบาลสหรัฐอเมริกาจัดหางบประมาณ 

ก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นท่ีเรียนภาควิ

ชาปรคีลนิกิ และคลนิกิ ใหค้รึง่หนึง่เปน็เงิน 35 ลา้น

บาท 

	 	 2. จัดส่งอาจารยแ์พทยแ์ละพยาบาล เพือ่ไป

ศึกษา และฝึกอบรม ณ ประเทศสหรัฐอมริกา 

	 	 3. จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจำ�เป็น เพื่อ

ใชใ้นการจดัการเรยีนการสอน ใหแ้กโ่รงเรยีนแพทย์

แห่งใหม่

	 	 4. จัดส่งอาจารย์แพทย์ท้ังปรีคลินิก และ

คลินิก จากประเทศสหรัฐอมริกา มาช่วยสอน

นักศึกษาแพทย์ วาระละ 2 ปี ต่อเนื่องกันไป จนกว่า

จะหมดสัญญา 8 ปี

	 ขณะเดียวกนั มหาวทิยาลยัอิลลนิอยสก์ไ็ด้ชว่ย

ปรับปรุง หลักสูตรการเรียนการสอน แก่นักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิก โดยให้เน้นการการเรียนการสอน 

ดังนี้

	 	 1. จัดการเรียนการสอนเป็นแบบ Problem 

Based Learning 

	 	 2. เนน้การเรียนแบบ Active Learning เป็น

หลัก

	 	 3. ลดชั่วโมงบรรยายลงจากท่ีเคยในภาค

วิชาศัลยศาสตร์ จาก 300 ชั่วโมง ให้เหลือเพียง 80 

ชั่วโมง และให้งดการบรรยายในชั้นปีที่ 4

	 	 4. เน้นการเรียนกลุ่มย่อยให้มากขึ้น

	 	 5. จัดใหมี้การประชมุวชิาการ ระหวา่งภาค

วิชาและสาขาวิชาให้มากข้ึน เช่น Med. – Surg. GI 

Conference, Med. – Surg. Chest Conference, Tumor 

Clinic, MM Conference, SurgPed. Conference และ 

Clinico-Pathological Conference, Surgical Grand 

round

	 ปกิณกะการฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด (Intern) 

และแพทย์ประจำ�บ้าน (Residency Training)

	 ก่อนปี 2504 ประเทศไทยยังไม่มีการฝึกอบรม

แพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจำ�บ้าน เป็นทางการ

	 เมื่อแพทย์สำ�เร็จการศึกษาได้รับปริญญา

แพทยศาสตร์บัณฑิต จะได้รับใบประกอบโรคศิลป 

แพทย์ที่ต้องการเป็นแพทย์ชำ�นาญเฉพาะทาง จะไป

สมัครเป็นแพทย์ประจำ�บ้านในแผนกวิชาต่างๆ ใน

โรงเรยีนแพทย ์และโรงพยาบาลใหญ่ๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข และกองทัพ และกรมตำ�รวจ เป็นเวลา 

หน่ึงปี หลังจากน้ันก็จะไปสมัครทำ�งานตามโรง

พยาบาลต่างๆ

	 ในปี 2503 แพทยสภาได้มมีติ ใหเ้ปิดการอบรม

แพทยฝ์กึหดั 1 ป ีตามโรงเรยีนแพทยท้ั์งสามแหง่รวม

ทัง้โรงพยาบาลอืน่ๆ และได้เปดิการอบรมในป ี2504 

เป็นทางการ

	 ในปี 2504 โรงเรยีนแพทยแ์หง่ท่ีสามท่ีเชยีงใหม ่

ได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด เป็นทางการ 1 ปี 

ตามภาควิชาต่างๆ โดยจัดสรรแพทย์ที่จบการศึกษา

จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 24 

คนเป็นปีแรก

	 จนถึงปี พ.ศ. 2525 แพทยสภาจึงยกเลิกการ

ฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด และมีการเปลี่ยนแปลง

หลักสูตรการเรยีนการสอน โดยให้นักศึกษาแพทยปี์

สุดทา้ย ทำ�หนา้ทีเ่หมือนแพทยฝ์กึหดั เรยีกวา่ Extern 

แต่ละคนก็เลือกโรงพยาบาลใหญ่ๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลของตัวเองเป็นสถาน

ที่ฝึกอบรม

	 เม่ือทำ�การฝึกอบรมได้ระยะเวลาหน่ึง ก็มีการ

รื้อฟื้น การฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดขึ้นมาใหม่ ในช่วง

ปี 2550 – 2560

การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

	 การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านในสาขาวิชา

ต่างๆ ได้เริ่มอย่างไม่เป็นทางการ ก่อนท่ีจะมีคณะ

แพทยศาสตร์แห่งท่ีสามที่เชียงใหม่ โดยแพทย์ท่ี

ประสงค์จะเป็นแพทย์เฉพาะทาง ก็สมัครเข้าไป

เป็นแพทย์ประจำ�บ้านได้ เม่ือสำ�เร็จการศึกษาได้รับ

ปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต ในโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลของคณะ
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ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

แพทยศาสตร์

	 จนกระท่ังเม่ือแพทยสภาได้ให้ราชวิทยาลัย

แพทย์ต่างๆ เข้ามาช่วยดูแลการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทางสาขาต่างๆ จึงได้ให้ราชวิทยาลัย กำ�หนด

หลกัสูตร การฝกึอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางในสาขา

ต่างๆ

	 โดยกำ�หนดให้ใช้เวลาการฝึกอบรมตลอด

หลักสูตรเป็นเวลา 3 ปี โดยรับจากแพทยท่ีจบการ

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ฝึกหัดแล้ว

	 และจัดให้มีการสอบวุฒิบัตร เมื่อฝึกอบรมจบ

หลกัสตูรสามป ีผูท่ี้ผา่นท้ังข้อเขยีนและสัมภาษณ์ ก็

จะได้รับวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำ�นาญในสาขา

นั้นๆ

	 การจัดให้มีหลักสูตร การฝึกอบรมเป็นแพทย์

เฉพาะทางในสาขาวิชาต่างๆ ได้ทำ�ให้แพทย์ไทยได้

มีโอกาสเป็นแพทย์เฉพาะทาง ตามหลักสูตรของ

แพทยสภา โดยไม่จำ�เป็นต้องเดินทางไปฝึกอบรม ณ 

ต่างประเทศ เช่นที่ผ่านมา

	 เหตุผลน้ีทำ�ใหแ้พทยไ์ทย ไมมี่ความจำ�เปน็ต้อง

เดินทางไปฝึกอบรมต่อ ณ ต่างประเทศ

	 ต่อมาแพทยสภาได้ปรับเปลี่ยนหลักสูตรการ

ฝกึอบรมแพทยเฉพาะทางจาก 3 ป ีเพิม่เปน็ 4 ป ีเพือ่

ให้หลักสูตร การฝึกอบรมมีมาตรฐานเทียบเท่าของ

ต่างประเทศ

การปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลนครเชียงใหม่

	 ในระยะแรกที่โอนโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ไปข้ึน

กับ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ซ่ึงสังกัดอยู่ในกรม

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปมีขนาด 120 เตียง ห้องผ่าตัด 2 ห้อง ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ ซึ่งในเวลานั้น ได้รวมสาขาวิชา วิสัญญี 

จกัษุ โสตนาสิก ไวใ้นภาควชิาเดียวกนั และได้รบัการ

จัดสรรเตียงผู้ป่วย 40 เตียง เป็นอาคารสองชั้นๆละ 

20 เตียง 

	 อย่างไรก็ตามได้มีการสร้างอาคารผู้ป่วย สาม

ชั้นอีก 3 หลัง และห้องผ่าตัด 4 ห้อง ทำ�ให้โรง

พยาบาลมีเตียงเพิ่มขึ้นเป็น 375 เตียง

	 และปรับปรุงโรงเรียนผดุงครรภ์และอนามัย 

ให้เป็นอาคารสำ�หรับการเรียนการสอน ชั้นปรี

คลินิก และเป็นห้องสมุดกลาง เพื่อให้รับกับจำ�นวน

นักศึกษาแพทย์สามชั้นปี ที่จะย้ายข้ึนมาเรียนท่ี

เชียงใหม่ ในปลายปี 2503 ต่อกับปี 2504

การก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลแห่งใหม่

	 เม่ือศาสตราจารย์ นพ.บุญสม มาร์ติน ได้รับ

แต่งต้ังใหเ้ป็นคณบดี คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล

นครเชยีงใหม ่มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร ์ในป ี2502 

ท่านได้นำ�หวัหนา้ภาควชิาทกุภาคข้ึนมา วางแผนการ

ทำ�งานท่ีเชียงใหม่และได้เริ่มเปิดภาควิชาต่างๆ เพื่อ

เตรียมรับนักศึกษาเตรียมแพทย์

	 การจัดสร้างอาคารเรียนแห่งใหม่ มีความ

จำ�เป็นต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไข จากอาคารสามชั้น 

ให้เป็นอาคารเจ็ดชั้น เพื่อให้เพียงพอกับ การจัดการ

เรียนการสอน ทางด้านคลินิก

	 ทำ�ใหก้ารก่อสรา้งฐานรากท่ีเริม่ในปี 2502 ต้อง

หยุดชะงักลง เนื่องจากการปรับเปลี่ยนแบบแปลน

ใหม่ จัดหางบประมาณใหม่มาเพิ่มเติม เป็นเหตุ

ให้การก่อสร้างต้องหยุดชะงักลงหลายปี

	 ปกิณกะ จากความทรงจำ�

	 สิ่งที่ผมไม่ได้บรรยายในวันประชุม แต่เป็นสิ่ง

ที่ผมอยากจะเขียนประกอบเอาไว้ เพราะเป็นความ

ทรงจำ�ทีไ่ดบั้นทกึไว ้อยา่งยากทีจ่ะลมืเลอืนไปได้ จงึ

อยากให้คนรุ่นหลังของศัลยศาสตร์ ได้ทราบความ

เป็นมามากขึ้น

	 เรือ่งนีเ้ป็นเหตุการณ์ทีไ่ด้เกดิขึน้ ในต้นป ี2503 

ก่อนท่ีนักศึกษาแพทย์ (เตรียมแพทย์) จะได้ย้ายมา

เรียนที่เชียงใหม่ทั้งหมด ในการเปิดภาคการศึกษา

	 อาจารยห์มอโอกาส ได้เดนิทางข้ึนมาเชยีงใหม่ 

พร้อมด้วยวิสัญญีแพทย์จากศิริราช
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	 ก่อนท่ีจะโอนย้ายโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

จากกรมการแพทย์มาขึ้นกับกรมมหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ ในชื่อคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

นครเชียงใหม่ ในการทำ�ผ่าตัดศัลยกรรมต่างๆ ต้อง

ใชว้สัิญญพียาบาลเป็นผูด้มยา เพราะในสมัยนัน้ การ

ทีจ่ะหาวสัิญญแีพทย ์ตามโรงพยาบาลในต่างจงัหวดั 

เป็นเรื่องที่ยากลำ�บากมาก 

	 เม่ือ อาจารยห์มอโอกาส ได้ข้ึนมาเชยีงใหม่ เพือ่

เริ่มงานภาควิชาศัลยศาสตร์ อาจารย์ได้พาอาจารย์

หมอนารีศรี มหารักขกะ โดยขอยืมตัวมาจากภาค

วิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มาทำ�หน้าที่อาจารย์ของหน่วยวิสัญญีวิทยา

	 อาจารย์หมอนารีศรี เป็นวิสัญญีแพทย์ที่มี

น้ำ�ใจเป็นอย่างย่ิง โดยอาจารย์ได้เสียสละให้ยืมตัว

มาปฏิบัติงานที่เชียงใหม่ ต้ังแต่เริ่มงานภาควิชา

ศัลยศาสตร์

	 และ เ ม่ื อครบกำ �หนดการยื ม ตั ว  คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ก็ยินยอมให้ยืมตัวต่อ

เนื่องกันไป จนถึงแม้ว่าภาควิชาสัญญีวิทยา จะได้

จัดต้ังเป็นภาควิชาได้สำ�เร็จ แต่อาจารย์หมอนารีศรี

ก็มีเจตนาที่จะช่วยงานการจัดต้ังภาควิชาวิสัญญีให้

เป็นปึกแผ่นต่อไป

	 ซ่ึงผมขอบันทึกเอาไว้ เพื่อให้คนรุ่นหลังของ

โรงเรียนแพทย์เชียงใหม่ ได้ทราบประวัติความเป็น

มาต่อเนื่องกัน

การจัดการเรียนการสอนในภาควิชาศัลยศาสตร์

	 ศาสตราจารย์ นพ. โอกาส พลางกูร ได้รับแต่ง

ต้ัง เป็นหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์คนแรก ในปี 

2502 ซ่ึงในเวลานัน้ มีอาจารยใ์นภาควชิาศัลยศาสตร ์

ที่ได้เริ่มงานตั้งแต่ตั้งภาควิชา คือ

	 	 ศาสตราจารย์ นพ. ระเบียบ ฤกษ์เกษม

	 	 ศาสตราจารย์  นพ.มรว. ธันยโสภาค 

เกษมสันต์

	 	 ศาสตราจารย์ นพ.วรวัฒน์ ชุมสาย

	 	 ศาสตราจารย์ นพ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี

	 โดยแบ่งงานในภาควิชาเป็นสองสาย คือ

	 	 General Surgery A

	 	 General Surgery B

	 โดยแบ่งงานในการสอน และบริการวิชาการ

สลับกันคนละวัน

	 โดยได้สร้างวัฒนธรรม การสอนข้างเตียงแก่

นักศึกษาแพทย์ ให้เริ่มตั้งแต่ 7.00 โมงเช้า จนกลาย

มาถือปฏิบัติ จนถึงทุกวันนี้

	  ในปี พ.ศ. 2503 แพทยสภาได้เปิดการฝกึอบรม

แพทย์ฝึกหัดเป็นปีแรก และได้ส่งแพทย์ฝึกหัดท่ี

สำ�เร็จการศึกษาจากศิริราช และจุฬา มาปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลนครเชียงใหม่จำ�นวน 24 คนเป็นปี

แรก Professor Dr Robert A Wise ซึง่เปน็ศัลยแพทย์

อาวุโส ได้ถูกส่งตัวให้มาช่วย งานการเรียนการ

สอนในสาย General Surgery B ขณะเดียวกันรอง

ศาสตราจารย์ นพ. เบญจพันธ์ ณ เชียงใหม่ ได้เดิน

ทางกลับจากการฝึกอบรมที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 

และเริ่มเตรียมที่จะแยกสายยูโรออกจากศัลยศาสตร์

ทั่วไป

	 ระยะที่สอง ย้ายโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ 

มายังอาคารเจ็ดช้ัน ในปี 2512 รวมจำ�นวนเตียง

ทั้งหมดเป็น 475 เตียง

	 เมือ่การก่อสรา้งอาคารเรยีนและโรงพยาบาล 7 

ช้ัน ได้เสร็จลงในปี 2512 ได้ทำ�การย้ายภาควิชาจาก

อาคารโรงพยาบาลนครเชียงใหม่เดิม มายังอาคาร 7 

ช้ัน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีอาจารย์ชุดแรกท่ีเดินทางไป

ศึกษาและฝึกอบรมต่อ ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้

เดินทางมาปฏิบัติงานที่เชียงใหม่

	 ประจวบกับจำ�นวนผู้ป่วย ได้เพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว เป็นผลทำ�ให้ผู้ป่วยแน่นโรงพยาบาล ต้อง

ใช้เตียงเสริมเป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะในภาควิชา

ศัลยศาสตร์ เน่ืองจากมีจำ�นวนห้องผ่าตัดเพิ่มขึ้น

เพียง 6 ห้อง ทำ�ให้ไม่พอกับความต้องการ ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยต้องรอทำ�การผ่าตัดเป็นเวลานาน

	 ในขณะเดียวกัน อาจารย์แพทย์ที่ เดินทาง

กลับมาช่วยสอนที่เชียงใหม่ เม่ือครบสัญญา ได้ขอ
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ย้ายกลับไปทำ�งานท่ีกรุงเทพ ด้วยเหตุผลต่างๆ ยิ่ง

ทำ�ให้เกิดการขาดแคลนอาจารย์มากขึ้นในช่วงเวลา

นี้	

การสร้างอาคารตึกผ่าตัด และอาคารสุจิณโณ

	 ด้วยเหตุผลท่ีสำ�คัญ คือ จังหวัดเชียงใหม่ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ได้โอนโรงพยาบาลนคร

เชียงใหม่ สังกัดกรมการแพทย์ ให้ไปสังกัดคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนครเชียงใหม่ กรม

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์

	 ทำ�ใหจ้งัหวดัเชยีงใหม่ ไม่มีโรงพยาบาลประจำ�

จงัหวดั ทีจ่ะรบับรกิาร ในชว่งระยะเวลาหน่ึง ทำ�ใหผู้้

ป่วย ต้องไปใช้บริการของโรงพยาบาลของโรงเรียน

แพทย์ เป็นเหตุผลท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้ ผู้ป่วยล้นโรง

พยาบาลมากว่า 10 ปีท่ีไม่มีโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัด

	 ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดสร้างโรง

พยาบาลประจำ�จังหวัดขึ้นมาทดแทนในภายหลัง 

และใช้ชื่อว่า โรงพยาบาลนครพิงค์ ปัจจุบันเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ที่มีเตียงผู้ป่วยประมาณ 700 เตียง

	 เม่ือการก่อสร้างอาคารตึกผ่าตัดและอาคาร 

สุจิณโณเสร็จเรียบร้อย ในปี 2525 ทำ�ให้มีห้องผ่าตัด

เพิม่เปน็ 20 หอ้ง หอ้ง ICU และมีเตียงผูป่้วยเพิม่เป็น 

หนึ่งพันเตียง	

	 ทำ�ให้ความแออัดของผู้ป่วย และการคอยการ

ผ่าตัดได้ลดลง เป็นผลทำ�ให้การให้บริการวิชาการ 

และการเรียนการสอนมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น

	 ปกิณกะการโอนโรงพยาบาลนครเชียงใหม่

	 ถ้าจะไม่เขียนถึงการโอนโรงพยาบาลนคร

เชียงใหม่ จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ไปขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลนคร

เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เสียเลยก็จะ

ทำ�ให้คนรุ่นหลังๆ ไม่ทราบเหตุผลถึงข้อดีและข้อ

เสีย

	 เนื่องจากในการจัดตั้งโรงเรียนแพทย์ ในระยะ

ต่อมาอีกหลายๆแห่งข้ึนมาใหม่ ไม่ได้มีการกล่าวถึง

การโอนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ไป

ขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์ ทั้งของรัฐและเอกชน ที่

ได้ดำ�เนินการจัดต้ังท้ังในกรุงเทพมหานคร และใน

ต่างจังหวัด จึงทำ�ให้ไม่ทราบถึงความจำ�เป็นของผล

ดีและผลเสีย ที่เกิดขึ้นในระยะต่อมา

	 การเกิดขึ้นของโรงเรียนแพทย์ แห่งท่ีสามที่

เชยีงใหม ่เปน็การเกดิข้ึนจากทีไ่มไ่ด้มีประสบการณ์

มาก่อน แต่เป็นการเรียนรู้จากการจัดต้ังโรงเรียน

แพทย์แห่งที่หนึ่ง และแห่งท่ีสอง ในบางช่วงบาง

ตอนเท่านั้น

	 เม่ือ ครม. มีมติให้จัดต้ังโรงเรียนแพทย์ แห่ง

ที่สามที่เชียงใหม่ ในเดือน ตุลาคม 2499 ทางคณะ

กรรมการดำ�เนินงานจัดต้ัง ก็ได้เปิดการรับสมัคร 

นักศึกษาเตรียมแพทย์ ในปี 2500 โดยฝากเรียน

ไว้ท่ี คณะวิทยาศาสตร์ การแพทย์ มหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ (ม.มหิดล) เป็นเวลา 2 ปี

	 ระยะเวลา 2 ปี สำ�หรับการดำ�เนินการจัดหา

ที่ดิน ก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล เป็นเรื่องยากมาก 

ท่ีจะทำ�ให้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ เน่ืองจากมีเวลากระชั้น

ชิดมาก

	 คณะกรรมการดำ�เนนิการ จงึได้ตัดสินใจทำ�การ

โอนโรงพยาบาลนครเชยีงใหม่ จากกรมการแพทย ์ไป

ข้ึนกบักรมมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร ์ซ่ึงอยูใ่นสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข เช่นเดียวกัน

	 ถ้าจะเขียนถึงแง่ดี

	 การโอนโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ ทำ�ให้มี

สถานท่ีเรยีนทัง้ชัน้ปรคีลนิกิ และเริม่ต้นเรยีนในชัน้

คลนิิก ทนัเวลาพอดีกบันกัศึกษาเตรยีมแพทย ์ทีฝ่าก

เรียนไว้ที่คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 โดยที่ไม่มีความจำ�เป็น ที่จะต้องรีบจัดหาที่ดิน 

และทำ�การก่อสร้างอาคารใหม่ข้ึนมา ซ่ึงเป็นเรื่อง

ยากท่ีจะจัดการให้ทันกับการย้ายนักศึกษาเตรียม

แพทย์

	 ส่วนผลเสียจากการโอนโรงพยาบาลนคร

เชียงใหม่

	 เป็นเรือ่งยากมากทีจ่ะคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่า 
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จะเกิดผลเสียมากน้อยแค่ไหน เพราะเป็นเรื่องที่เกิด

ขึ้นในภายหลัง และท�ำให้ได้บทเรียนที่ล�้ำค่า

	 ผลเสียประการที ่1 ทำ�ใหก้ระทรวงสาธารณสขุ

ไม่มีโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด มาเป็นระยะเวลา

หนึ่ง สำ�หรับให้บริการแก่ประชาชน ซึ่งเป็นเหตุผล

ทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลของคณะ

แพทยศาสตร์	

การแยกหน่วยแพทย์เฉพาะทาง

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้มีการพัฒนามาเป็น

ลำ�ดับ ซึ่งถ้าจะลำ�ดับเหตุการณ์ ในการแบ่งแยกเป็น 

แพทย์เฉพาะทาง ตามหลักสากล

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้แบ่งแยกหน่วยต่างๆ 

สรุปได้ดังนี้ 

	 ปี 2503  ภาควิชาศัลยศาสตร์ (เดิมเรียกแผนก

วิชา) แบ่งออกเป็น General Surgery A และ B เมื่อ

มีการขยายตัว จึงแยกออกเป็น A B C D และได้ยก

เลิกๆไปประมาณ ปี 2544 – 2545

	 ปี 2512  ได้แยกหน่วยยูโรวิทยา (Urology)

	 ปี 2515  ได้แยกหน่วยประสาทศัลยศาสตร์ 

(Neurological Surgery)

	 ป ี2516  ได้แยกหนว่ยศัลยศาสตรต์กแต่ง (Plas-

tic and Reconstructive Surgery)

	 	 ได้แยกหน่วยกุมารศัลยศาสตร์ (Pediatric 

Surgery)

	 ปี 2535  เริ่มมีการผ่าตัด Open Heart Surgery 

แยกออกเป็นหน่วย ศัลยศาสตร์หัวใจ และหลอด

เลือด

	 ปี 2544 – 2545  มีการแบ่งศัลยศาสตร์ท่ัวไป 

ออกเป็นตามระบบอวัยวะเป็น 6 สาย ได้แก่

	 1. Upper GI Surgery  

	 2. Colorectal Surgery  

	 3. Hepato Biliary Tract and Pancreas  4. Head 

Neck and Breast Surgery  

	 5. Vascular Surgery  

	 6. Thoracic Surgery

	 ป ี2545  มีการจดัต้ังหน่วย ศัลยศาสตรอ์บุติัเหตุ 

และเวชศาสตร์บำ�บัดวิกฤต ณ เดือนตุลาคม 2562 

จำ�นวนอาจารย์ท้ังหมดในภาควิชาศัลยศาสตร์ 45 

คน

บทเรียนจากความทรงจำ�

	 1. แก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในต่าง

จังหวัด

	 การตัดสินใจจัดต้ังโรงเรียนแพทย์แห่งท่ีสาม 

ขึ้นในต่างจังหวัดท่ีเชียงใหม่ ได้ให้บทเรียนท่ีมี 

คุณค่าหลายๆอย่าง  ขณะเดียวกันก็ช่วยแก้ปัญหาท่ี

สำ�คัญ คือการขาดแคลนแพทยท์ีจ่ะปฏบัิติงานในต่าง

จังหวัด ได้อย่างสำ�เร็จ ในระดับที่น่าพึงพอใจ

	 ต้ังแต่มีการจัดต้ังโรงเรียนแพทย์แห่งท่ีสามท่ี

เชียงใหม่ ในปี 2502 แพทย์ที่สำ�เร็จการศึกษาจาก

เชียงใหม่ ส่วนมาก มักจะออกไปทำ�งานในโรงเรียน

แพทย์ในต่างจังหวัด ท่ีได้มีการจัดต้ัง ในเวลาต่อมา

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลมาจากความเคยชินกับการ

ใช้ชีวิตในต่างจังหวัด มาตั้งแต่เป็นนักศึกษา

	 ระยะเวลา 60 ปี ท่ีผ่านมาต้ังแต่เกิดโรงเรียน

แพทย์แห่งที่สามขึ้นที่เชียงใหม่ ได้มีโรงเรียนแพทย์

ใหม่ๆ เกิดข้ึนเป็นจำ�นวนมาก ในทุกภูมิภาคของ

ประเทศ โรงเรียนแพทย์ มากกว่าร้อยละ 70 เกิด

ขึ้นในต่างจังหวัด ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศท่ีมี

มหาวิทยาลัยต่างๆเกิดขึ้น

	 ยกตัวอย่างให้เห็นภาพชัด

	 ในภาค เหนื อ  มีมหาวิ ทย าลั ยที่ มี คณะ

แพทยศาสตร์ เกิดขึ้นถึง 4 คณะ ในจังหวัดเชียงใหม่ 

พิษณุโลก เชียงราย พะเยา

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีมหาวิทยาลัยท่ีมี

คณะแพทยศาสตร ์5 คณะ คือ ขอนแก่น มหาสารคาม 

นครพนม นครราชสีมา อุบลราชธานี

	 ภาคใต้ มีมหาวิทยาลัย ที่มีคณะแพทยศาสตร์ 

3 คณะ คือ สงขลา นครศรีธรรมราช และนราธิวาส

	 ภาคกลาง มีมหาวทิยาลยัทีม่คีณะแพทยศาสตร ์

2 คณะคือ ชลบุรี นครนายก



18
ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 นอกนั้นเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร

	 2. การโอนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ

	 จากการโอนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

มาข้ึนกบัคณะแพทยศาสตรท์ีเ่ชยีงใหม่ ทำ�ใหข้าดโรง

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะให้บริการ

เป็นเหตุผลที่สำ�คัญ ในระยะต่อมาจึงไม่มีการโอน

โรงพยาบาลเกิดขึ้นอีก เพราะมีผลเสียมากกว่าผลดี

	 3. การใช้โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 การใหโ้รงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศนูย์

เป็นที่จัดการเรียนการสอนทางคลินิกของโรงเรียน

แพทย์หลายแห่ง ทำ�ให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล

อยา่งสำ�คญั ทำ�ใหก้ลายมาเปน็สถาบนัสมทบในการ

เรียนการสอนทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ ของ

สถาบันและมหาวทิยาลยัต่างๆในทุกภมิูภาค การฝกึ

อบรมแพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจำ�บ้าน ในระยะ

ต่อมา

บทสรุปส่งท้าย

	 การเกิดขึ้นของโรงพยาบาลใน สถาบันต่างๆ

ที่เปิดโรงเรียนแพทย์ หรือคณะแพทยศาสตร์ ได้

ก่อให้เกิดโรงพยาบาลท่ีมีความทันสมัยขนาดใหญ่ 

ตามภูมิภาคต่างๆอีกเป็นจำ�นวนมาก และเป็นโรง

พยาบาลในระดับตติยภูมิ ท่ีมีการพัฒนาไปสู่ศูนย์

ความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ

	 และยังช่วยสนับสนุน เป็นพี่เลี้ยงให้แก่โรง

พยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปของกระทรวง

สาธารณสุข ตามภมิูภาคต่างๆทีม่คีณะแพทยศาสตร์

ตั้งอยู่

	 โดยสรุป การจัดต้ังโรงเรียนแพทย์ใหม่ๆ ตาม

ภูมิภาคต่างๆนั้น จึงเป็นการกระจายโอกาสทางด้าน

การศึกษา การแพทยแ์ละสาธารณสขุ ใหอ้อกไปจาก

ส่วนกลาง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 60 ปีที่ผ่านมา เราจึงเห็นการขยายตัวและเปิด

โรงเรียนแพทย์ใหม่ๆ เกิดขึ้นตามภูมิภาคต่างๆเป็น

จำ�นวนมาก ซึง่บรรลวุตัถปุระสงคใ์นการเกดิขึน้ของ

โรงเรยีนแพทยแ์หง่ทีส่ามทีเ่ชยีงใหม่ในป ี2502 ตาม

เป้าหมายที่วางไว้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Chiang Mai Project, University of Illinois at the Medi-

cal Centre 1972
2.	 25 ปี โรงเรียนแพทย์เชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2527
3. 	30 ปี แพทยศาสตร์ เชียงใหม่ รุ่น 6
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	 ปกิณกะจากศาลปกครองเป็นการรวบรวมอุทาหรณ์จากคดีปกครอง ในฉบับนี้ขอนำ�เสนออุทาหรณ์ 

จำ�นวน 4 เรื่อง  อ้างอิงจาก  http://www.admincourt.go.th/admincourt/site/09illustration.html

ปกิณกะจากศาลปกครอง
โดย นายปกครอง

 
(สานสัมพันธ์ สศป.) 

ข้าราชการประจําเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลได้หรอืไม่ ? 
 

นางสาวฐิติพร ป่านไหม พนักงานคดีปกครองชํานาญการ 
กลุ่มเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการและวารสาร 

สํานักวิจัยและวิชาการ สํานักงานศาลปกครอง 
 

การจัดทําบริการสาธารณะด้านการสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล รัฐอาจเป็น
ผู้ดําเนินการเองหรือให้เอกชนเป็นผู้ดําเนินการก็ได้ ซึ่งหากเป็นกรณีที่เอกชนเป็นผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลแล้วย่อมต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์ ขั้นตอน หรือเ ง่ือนไขที่พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กําหนดไว้  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องการขออนุญาตประกอบกิจการ ซึ่งมาตรา 24 
วรรคหนึ่ง บัญญัติห้ามมิให้บุคคลใดดําเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวยังได้กําหนดเง่ือนไขไว้ว่า 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้อง (1) เป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ฯลฯ (2) ไม่เป็นผู้ดําเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง แต่ในกรณีเป็น
ผู้ดําเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหน่ึง จะอนุญาตให้เป็นผู้ดําเนินการประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ (3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

จากบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เง่ือนไขใน (1) และ (2) เป็นการกําหนดเง่ือนไขเก่ียวกับ
คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลที่เป็นข้อเท็จจริงที่ปรากฏอยู่อย่างแน่ชัด
และตรวจสอบได้จากเอกสารของทางราชการ แต่สําหรับการเป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการ
สถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิดตาม (3) นั้น เน่ืองจากไม่มีการให้คํานิยามหรือหลักเกณฑ์การพิจารณาไว้ 
เป็นการเฉพาะ  ดังนั้น ผู้มีอํานาจออกใบอนุญาตจึงต้องพิจารณาคุณสมบัติดังกล่าวจากข้อเท็จจริงหรือ
พฤติการณ์ของผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นกรณีๆ ไป 

ดังเช่นคดีปกครองตามคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 511-512/2556 ที่ได้วินิจฉัย
ในเรื่องดังกล่าวไว้ 

ข้อเท็จจริงมีว่า ผู้ฟ้องคดีได้รับอนุญาตจากผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
ให้เป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลในโรงพยาบาล ก. มาโดยตลอดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536 จนกระทั่งเมื่อวันที่ 
10 กรกฎาคม 2544 ได้มีการตรวจสอบพบว่า ผู้ฟ้องคดีเป็นข้าราชการประจําที่กรมแพทย์ทหารบกทําให้
ไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด จึงขาดคุณสมบัติในการเป็นผู้ดําเนินการ
สถานพยาบาล ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 (ผู้อํานวยการสํานักมาตรฐานสถานพยาบาล) จึงมีหนังสือแจ้งผู้ฟ้องคดี
และผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเปลี่ยนผู้ดําเนินการโรงพยาบาลเป็นบุคคลอ่ืนภายใน 30 วัน 
ผู้ฟ้องคดีไม่เห็นด้วยจึงอุทธรณ์เรื่องดังกล่าวสองคร้ัง แต่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 (รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข) ได้วินิจฉัยยกอุทธรณ์ทั้งสองคร้ัง  ต่อมา วันที่ 6 พฤศจิกายน 2545 ผู้ฟ้องคดีได้ทําการย่ืนคําขอ
ต่ออายุใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 มีคําสั่งไม่อนุญาต หลังจากน้ัน ผู้ฟ้องคดี
อุทธรณ์คําส่ังไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตดังกล่าว และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ยกอุทธรณ์เช่นเดียวกัน 

ผู้ฟ้องคดีเห็นว่า แม้จะเป็นข้าราชการประจํา แต่ผู้ฟ้องคดีก็มีความสามารถควบคุมดูแล
กิจการโรงพยาบาลได้โดยใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ถือหุ้นส่วนใหญ่และมีบ้านพักใกล้กับ
โรงพยาบาล และในหนึ่งสัปดาห์ผู้ฟ้องคดีใช้เวลาควบคุมดูแลโรงพยาบาล ก. สัปดาห์ละ 128 ช่ัวโมง จากเวลา
ทําการทั้งหมด 168 ช่ัวโมง  อีกทั้งโรงพยาบาลไม่เคยประสบปัญหาการประกอบวิชาชีพไม่ได้มาตรฐาน
และมีผู้ป่วยรับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปี  ดังน้ัน การที่ผู้ฟ้องคดีเป็นข้าราชการและต้องปฏิบัติหน้าที่นอกเวลา
ราชการจึงไม่เป็นอุปสรรคในการควบคุมดูแลโรงพยาบาลแต่อย่างใด 

(สานสัมพันธ์ สศป.)
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ผู้ฟ้องคดีจึงนําคดีมาฟ้องขอให้ศาลมีคําพิพากษาหรือคําสั่งเพิกถอนคําสั่งให้เปลี่ยน
ผู้ดําเนินการสถานพยาบาล และคําสั่งไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล 

การท่ีผู้ฟ้องคดีเป็นข้าราชการประจําถือว่าเป็นผู้ที่ไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการ
สถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิดตามมาตรา 25 (3)  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หรือไม่ ? 
 ศาลปกครองสูงสุด (ที่ประชุมใหญ่) วินิจฉัยว่า การที่ผู้ ฟ้องคดีรับราชการเป็น
ข้าราชการประจําที่ต้องปฏิบัติราชการในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ต้ังแต่เวลา 7.30 นาฬิกา ถึง 15.30 นาฬิกา  
ดังนั้น ในระหว่างเวลาราชการซึ่งต้องปฏิบัติหน้าที่ราชการอยู่นั้น ผู้ฟ้องคดีย่อมไม่สามารถควบคุมดูแล 
การดําเนินกิจการของโรงพยาบาลได้ และในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นเวลาท่ีมีผู้ป่วยมารับบริการจํานวน
มากกว่านอกเวลาราชการ หากเกิดกรณีฉุกเฉินหรือมคีวามจําเป็นที่จะต้องให้ผูดํ้าเนินการสถานพยาบาลแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ฟ้องคดีย่อมไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ดําเนินการสถานพยาบาลได้อย่างทันท่วงที 
และแม้ว่ามาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จะบัญญัติให้มีผู้ดําเนินการแทนได้ก็ตาม 
แต่เป็นการให้ดําเนินการแทนได้ช่ัวคราวไม่เกินเก้าสิบวันเท่าน้ัน  ดังนั้น กรณีจึงไม่อาจถือได้ว่าผู้ฟ้องคดี
เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด อันเป็นเง่ือนไขสําคัญที่จะได้รับใบอนุญาต
ให้เป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลตามมาตรา 25 (3) แห่งพระราชบัญญัติฉบับเดียวกัน และการเป็น 
ผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิดดังกล่าวถือเป็นเง่ือนไขสําคัญในการได้รับ
ใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลที่ผู้รับอนุญาตและผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องมีคุณสมบัติ
ดังกล่าวตลอดอายุใบอนุญาต 

เมื่อผู้ฟ้องคดีเป็นผู้ที่ไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการของโรงพยาบาลได้โดยใกล้ชิด เนื่องจาก
มีหน้าที่ปฏิบัติราชการประจําในเวลาราชการ และยังคงมีหน้าที่ดังกล่าวต่อเน่ืองมาจนกระท่ังยื่นขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ผู้ฟ้องคดีจึงยังคงเป็นผู้ที่ไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด และไม่อยู่ใน
เง่ือนไขที่จะออกใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลได้ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541  ประกอบกับการที่ผู้ฟ้องคดีมีหน้าที่ปฏิบัติราชการประจําย่อมมีผลทําให้ไม่อาจปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลในเวลาราชการไม่น้อยกว่าสี่สิบช่ัวโมงต่อสัปดาห์ตามท่ีข้อ 3 วรรคสอง แห่งกฎกระทรวง 
ว่าด้วยการดําเนินการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 กําหนดไว้ได้  ดังน้ัน การท่ีผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 มีคําสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาตการเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลแก่ผู้ฟ้องคดีจึงไม่เป็นคําสั่งที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

คดีนี้นอกจากจะทําให้ทราบว่า ข้าราชการประจําไม่อาจเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตให้
ดําเนินการสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชบัญญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้แล้ว ยังเป็นบรรทัดฐาน
การปฏิบัติราชการที่ดีสําหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตดําเนินการ
สถานพยาบาลหรือขอต่ออายุใบอนุญาตการเป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลในเรื่อง “การเป็นผู้ที่สามารถ
ควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด” ว่าทั้งผู้ขอรับใบอนุญาตและผู้ขอต่อใบอนุญาตจะต้อง
เป็นผู้มีคุณสมบัติดังกล่าวเช่นเดียวกัน โดยจะต้องเป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ดําเนินการ
สถานพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือมีความจําเป็นต้องแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงเวลาทําการปกติที่มีผู้รับบริการจํานวนมาก และนอกจากน้ี การเป็นผู้ที่สามารถ
ควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้อย่างใกล้ชิดน้ันจะต้องมีอยู่ตลอดอายุใบอนญุาตด้วย 
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ห้ามสถานพยาบาล “ผ่าตัดลูกอัณฑะ”... กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจสั่งได้ !!! 
 

โดย นายปกครอง 
 

เมื่อไม่นานมานี้ ศาลปกครองสูงสุดได้มีค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. ๔๘๐/๒๕๖๐ 
กรณีกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งให้สถานพยาบาลระงับการให้บริการผ่าตัดลูกอัณฑะของผู้ชายที่ต้องการ
เปลี่ยนรูปลักษณ์เป็นผู้หญิงไว้ก่อนจนกว่าแพทยสภาจะวินิจฉัยและกระทรวงสาธารณสุขจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 

โดยศาลปกครองสูงสุดมีค าพิพากษาว่า ค าสั่งดังกล่าวเป็นค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย 
ท าให้ค าสั่งดังกล่าวมีผลใช้บังคับต่อไป และเมื่อเป็นเช่นนี้ คดีนี้จึงน่าจะอยู่ในความสนใจ

ของสังคมมิใช่น้อย 
เพ่ือให้เกิดความกระจ่างชัดในคดนีี้ นายปกครอง มีข้อสรุปจากค าพิพากษาของศาลปกครอง

สูงสุด ทั้งในประเด็นข้อเท็จจริงและเหตุผลทีก่ระทรวงสาธารณสุขใช้อ านาจออกค าสั่ง ตลอดจนข้อกฎหมาย
ที่ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยว่า ค าสั่งชอบด้วยกฎหมายโดยกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจออกค าสั่งได้ 

มูลเหตุของคดีนี้ เกิดจากมีผู้ร้องเรียนว่ามีสถานพยาบาลบางแห่งได้ให้บริการผ่าตัดลูกอัณฑะ
ให้แก่ผู้ชายที่ต้องการเปลี่ยนรูปลักษณ์เป็นผู้หญิง กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จึงได้ตรวจสอบสถานพยาบาลและได้พบข้อเท็จจริงตามที่มีการร้องเรียน จากนั้นจึงได้น าเข้าหารือ 
ต่อคณะกรรมการสถานพยาบาล ซ่ึงที่ประชุมมีมติว่า 

ให้ผู้อนุญาตแจ้งสถานพยาบาลระงับการให้บริการผ่าตัดลูกอัณฑะไว้จนกว่าแพทยสภา 
จะวินิจฉัยและกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน และให้หารือคณะกรรมการกฤษฎีกาว่าการกระท า
ดังกล่าวถือเป็นการกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกายหรือไม่ 

คณะกรรมการกฤษฎีกามีความเห็นที่ นร ๐๙๐๑/๐๘๔๗ ลงวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ว่า 
การผ่าตัดลูกอัณฑะไม่ใช่วิธีการรักษาทางการแพทย์และไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการแปลงเพศ การผ่าตัดลูกอัณฑะ
จะส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายมากกว่าผลดี คือ แก่เร็ว ศีรษะล้าน อ้วน ความดันโลหิตสูง เป็นโรคซึมเศร้า 
และส่งผลทางด้านสุขภาพจิต โดยไม่อาจกลับมาสู่สภาพเดิมได้จนอาจถึงขั้นฆ่าตัวตาย และหากกระท า 
กับเยาวชนที่มีอายุไม่ถึงสิบแปดปี จะท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโตมีผลเสียต่อสุขภาพ ย่อมเป็นความผิดฐาน
ท าร้ายร่างกายผู้อื่นตามประมวลกฎหมายอาญา 

ต่อมา กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล จึงออกค าสั่ง
ตามหนังสือลงวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๑ โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๔๑ ถึงผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล สั่งให้สถานพยาบาลที่มีการผ่าตัดลูกอัณฑะ
ระงับการให้บริการไว้ก่อนจนกว่าแพทยสภาจะวินิจฉัยและกระทรวงสาธารณสุขจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 

ผู้ฟ้องคดีเป็นแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาล 
และเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล โดยท าการรักษาและผ่าตัดให้ผู้ป่วยทั่วไป รวมถึงการผ่าตัดลูกอัณฑะด้วย 
เห็นว่าค าสั่งตามหนังสือลงวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๑ ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

จึงฟ้องกระทรวงสาธารณสุขต่อศาลปกครอง เพ่ือขอให้ศาลมีค าพิพากษาเพิกถอนค าสั่ง
ดังกล่าว 

คดีนี้ศาลปกครองชั้นต้นและศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยในทางเดียวกัน โดยศาลปกครองสูงสุด
วินิจฉัยว่า ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ผู้ฟ้องคดีมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
ในการควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ  



22
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๒ 
 

การให้บริการผ่าตัดลูกอัณฑะให้แก่ผู้เข้ารับบริการในสถานพยาบาลของผู้ฟ้องคดีอาจมี
ลักษณะที่เป็นอันตรายแก่ผู้เข้ารับการผ่าตัด ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน 
และอาจมีผลเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม เมื่อผู้ถูกฟ้องคดีในฐานะผู้อนุญาตพบว่า
สถานพยาบาลของผู้ฟ้องคดีมีการให้บริการที่อาจเป็นอันตรายและอาจมีผลเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม จึงย่อมมีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ฟ้องคดีแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้
ตามมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ เพ่ือเป็นการควบคุมกิจการสถานพยาบาล 
และให้ความคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการในระหว่างที่แพทยสภาท าการวินิจฉัยเกี่ยวกับมาตรฐานแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม และถึงแม้จะห้ามมิให้ด าเนินการผ่าตัดลูกอัณฑะ แต่ก็เป็นเพียงการห้ามด าเนินการชั่วคราวมิใช่ 
มีผลเป็นการระงับอย่างถาวร เมื่อแพทยสภาท าการวินิจฉัยเกี่ยวกับมาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรมแล้วเสร็จ 
ผู้ถูกฟ้องคดีอาจมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืนต่อไป ในระหว่างนี้จึงยังสามารถประกอบวิชาชีพโดยการรักษาพยาบาล
ในด้านอ่ืน ๆ ได้ 

นี่คือ ข้อสรุปที่ส าคัญของคดีครับ และหากผู้สนใจต้องการอ่านในรายละเอียด สามารถ
ศึกษาได้จากค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดฉบับเต็มครับ... !! 

คดีนี้ แม้สถานพยาบาลเพียงหนึ่งเดียวเท่านั้น ที่เป็นผู้ยื่นฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพ่ือ
ขอให้เพิกถอนค าสั่งของกระทรวงสาธารณสุข แต่เมื่อค าสั่งเรื่องดังกล่าวใช้บังคับกับสถานพยาบาลทุกแห่ง  
และศาลปกครองสูงสุดมีค าพิพากษาว่าเป็นค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย จึงย่อมส่งผลต่อสถานพยาบาล 
และผู้เกี่ยวข้องให้ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องติดตามด้วยว่า แพทยสภา 
จะวินิจฉัยในเรื่องนี้อย่างไร ? และกระทรวงสาธารณสุขจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืนหรือไม่ ? 
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สวย (ไม) ปลอดภัย ... เพราะการรักษา (ไม) เปนไปตามมาตรฐาน 
 

โดย นายปกครอง 
 

 แมวาพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ จะกําหนดใหการ “ศัลยกรรม” เปนการ
บริการทางการแพทยท่ีไมอยูในความคุมครองของกองทุนประกันสังคม แตผูประกันตนหลายคนโดยเฉพาะ
ผูประกันตนหญิงอาจเลือกใชบริการความสวยความงามดังเชน “ผูหญิง” ท่ัว ๆ ไป เพราะ “ผูหญิง”กับ 
“ความสวย” เปนของคูกันทุกยุคทุกสมัย โดยเฉพาะยุคโลกาภิวัตนในปจจุบันนี้นั้น ความสวยความงามถือวา
มีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหผูหญิงเกิดความม่ันใจในตัวเองเพ่ิมมากข้ึน  

“ผูหญิงอยาหยุดสวย” จึงเปนคําพูดท่ีทันสมัยสําหรับยุคปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากวิธีการ
ท่ีจะทําใหผิวพรรณและรูปรางหนาตาสวยงามหรือดูดีมีใหเลือกมากมาย เชน การออกกําลังกาย ทานวิตามิน 
หรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือแมแต “ศัลยกรรม”  

แตการศัลยกรรมก็ใชวาจะนําความสวยความงามมาใหเสมอไป เพราะหากทําศัลยกรรมกับ
สถาบันความงามหรือแพทยท่ีไมไดมาตรฐานอาจทําให “สวยไมปลอดภัย” ในทันที  

ดังเชนอุทาหรณท่ีจะนํามาเลาในคอลัมน “รอบรูกฎหมาย” ฉบับนี้ เปนขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน
ตามคําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดซ่ึงนาจะเปนประโยชนตอผูอานท่ีจะพินิจพิจารณาและตัดสินใจใชบริการ
ความสวยความงามกับแพทยท่ีมีมาตรฐานตอไป   
 มูลเหตุของคดีนี้ เกิดจากการเสียชีวิตของ นาง ส. อายุประมาณ ๖๗ ป ไดเขาไปทําศัลยกรรม
ดึงหนากับนายแพทย ช. ท่ีคลินิก กอนทําการผาตัด นายแพทย ช. ไดให นาง ส. ทานยา และฉีดยาบริเวณ
ท่ีจะดึงหนา แตขณะฉีดยานาง ส. ไมรูสึกตัวและในเวลาตอมาไดเสียชีวิตลง  

เม่ือแพทยสภาไดรับทราบเรื่องราวดังกลาว จึงไดดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงและพิจารณา
ดําเนินการทางวินัยกับนายแพทย ช. และในท่ีสุดแพทยสภาไดมีมติลงโทษพักใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของนายแพทย ช. มีกําหนด ๓ เดือน โดยใหเหตุผลวา นาง ส. เสียชีวิตเกิดจากการใหยาเกินขนาด
และทําเวชปฏิบัติไมไดมาตรฐาน ถือเปนการไมรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุด
ตามหมวด ๓ ขอ ๑ ของขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๖   

นายแพทย ช. เห็นวา เหตุท่ีนาง ส. เสียชีวิต เพราะแพยา อันเปนเหตุสุดวิสัย จึงฟองแพทยสภา
ตอศาลปกครองเพ่ือขอใหมีคําพิพากษาเพิกถอนคําสั่งดังกลาว  

ขอพิพาทในคดีนี้ อยูในเขตอํานาจของศาลปกครอง เพราะการท่ีแพทยสภามีคําสั่งพักใช
ใบอนุญาตเปนการใชอํานาจตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และนายแพทย ช. 
ฟองขอใหศาลปกครองมีคําพิพากษาหรือคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเปนคดีพิพาทตามมาตรา ๙ วรรคหนึ่ง (๑) 
แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒    

คดีนี้มีประเด็นท่ีนาสนใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาท่ีมีความบกพรอง  
บกพรองอยางไร ? และคําส่ังพักใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมนายแพทย ช.  

(ผูฟองคดี) ชอบดวยกฎหมายหรือไม ?  โดยศาลปกครองสูงสุดไดแสวงหาขอเท็จจริงและพิจารณาพยานหลักฐาน 
ตลอดจนความเห็นของผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยท่ีเก่ียวของ เชน  

ราชวทิยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ใหความเห็นวา (๑) การใหยาเพ่ือใหผูปวยสลบ
ไมเปนไปตามมาตรฐาน เนื่องจากกอนใชยาไมปรากฏวาไดดําเนินการงดน้ํา งดอาหารแกผูปวยและใหยาหลายชนิด
ท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะผูปวยเปนคนสูงอายุ เม่ือทานยา Dormicum รวม ๑ เม็ด 
(จํานวน ๑๕ มิลลิกรัม) จะทําใหหลับ หมดสติ การหายใจอุดก้ัน และการฉีด Diazepam ๑๐ มิลลิกรัม รวมกับ 
Ketalar ๐.๕ มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา ผูปวยมีโอกาสขาดการหายใจ หรือทําใหทางเดินหายใจอุดก้ัน 
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๒ 

ประกอบกับผูปวยคอนขางอวน จึงเปนขอหามในการใชยาสลบ เพราะจะทําใหเกิดการอุดก้ันทางเดินอากาศ
สวนบนไดงาย ไมมีการวัดความดันเลือด ชีพจร การประเมินการหายใจ การจัดเตรียมอุปกรณไมเหมาะสม  
(๒) กระบวนการชวยชีวิตไมเปนไปตามมาตรฐาน และ (๓) บุคลากรมีไมเพียงพอในการกูชีวิต เพราะมีแพทย 
๑ คน และพยาบาล ๒ คน หากมีบุคลากรเพียงพอสามารถชวยกูฟนคืนชีพได  

จากพยานหลักฐานตาง ๆ ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยวา ข้ันตอนการรักษาของนายแพทย ช.
ท่ีมีขอบกพรองดังกลาวทําใหมีผลกระทบตอสภาพรางกายของนาง ส. ซ่ึงเปนผูสูงอายุ สมรรถนะทางรางกาย
ของ นาง ส. จึงยอมไมแข็งแรงเทากับคนหนุมสาว ประกอบกับผลการตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือด ปสสาวะ และ
ของเหลวหรือสารในกระเพาะอาหารของ นาง ส. โดยภาควิชานิติเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ยืนยันวา  
พบตัวยาท่ีนายแพทย ช. ใหแกนาง ส. หลายรายการ เม่ือข้ันตอนการรักษามีขอบกพรองและมีการใหยา
หลายรายการ การเสียชีวิตของนาง ส. จึงเปนผลโดยตรงอันเกิดจากการกระทําของผูฟองคดี  ดังนั้น คําส่ัง
แพทยสภา (ผูถูกฟองคดี) ท่ีพักใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมนายแพทย ช. จึงชอบแลว 
(คําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี อ. ๒๓/๒๕๕๐)   

คดีนี้นับวาเปนอุทาหรณท่ีดีสําหรับทานท่ีประสงคจะทําศัลยกรรมความสวยความงาม 
ใหตระหนักถึงความรู ความเชี่ยวชาญ และความพรอมของสถาบันความสวยความงาม หรือแพทยผูใหบริการ
โดยการสืบเสาะแสวงหาขอมูลการใหบริการอยางละเอียด รอบคอบ รอบดานเพ่ือใหไดรับบริการท่ีดีและ 
มีมาตรฐานไมเสี่ยงตอการ “สวย (ไม) ปลอดภัย” แพทยผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับความสวย
ความงามก็จําตองตระหนักในหนาท่ี ความรูความเชีย่วชาญ และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพโดยตองรักษามาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพในระดับท่ีดีท่ีสุด คํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการเปนสําคัญ หากไมมีความพรอม 
ในกระบวนการรักษาหรือมีความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูรับบริการก็ควรท่ีจะ “หยุดทําสวย” เชนกัน…!! 

 
 

      
 
หมายเหตุ: เผยแพรในวารสารประกันสังคม (คอลัมนรอบรูกฎหมาย) 
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แปลงเพศแล้ว ... ขอแก้ไขค าน าหน้านามและเพศในทะเบียนราษฎรได้หรือไม่ ?  
 

โดย นายปกครอง 
 

เรื่องน่ารู้วันนี้ ... มีคดีปกครองที่น่าสนใจ กรณีบุคคลผู้ได้รับการผ่าตัดแปลงเพศเรียบร้อยแล้ว  
ได้ยื่นค าร้องขอต่อนายทะเบียนอ าเภอเพ่ือขอแก้ไขข้อมูลประวัติในเอกสารทะเบียนราษฎรให้เป็นปัจจุบัน 
เข้ากับเพศสรีระของตน โดยได้ขอเปลี่ยนค าน าหน้านามจาก “นาย” เป็น “นางสาว” และแก้ไขเพศจาก “เพศชาย” 
เป็น “เพศหญิง”  

แต่เหตุการณ์ไม่เป็นไปตามที่ผู้ยื่นค าขอคาดหวังไว้ เพราะนายทะเบียนอ าเภอไม่รับค าขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารทะเบียนราษฎรของผู้ยื่นค าขอ ด้วยเหตุผลที่ว่า การลงรายการในเอกสารทะเบียน
ราษฎร ที่ระบุเพศว่าเป็นเพศชาย ถูกต้องตามข้อเท็จจริงในขณะเกิดแล้ว แม้ผู้ยื่นค าขอจะเข้ารับการผ่าตัดแปลง
เพศจากเพศชายเป็นเพศหญิงก็ไม่ท าให้สถานะทางกฎหมายเปลี่ยนแปลงไปเป็นเพศหญิงได้แต่อย่างใด การร้องขอ
แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารทะเบียนราษฎรดังกล่าวจึงไม่อาจท าได้ !! 

ผู้ยื่นค าขอดังกล่าวเห็นว่าตนถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุแห่งเพศสภาพในปัจจุบันไม่
ตรงกับเพศก าเนิดในเอกสารทางกฎหมาย ท าให้ต้องเสียสิทธิต่าง ๆ ที่ผู้หญิงพึงได้รับตามกฎหมาย จึงยื่นฟ้อง
นายอ าเภอ (ผู้ถูกฟ้องคดี) ต่อศาลปกครอง ขอให้ศาลมีค าพิพากษาเพิกถอนค าสั่งไม่รับค าร้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในเอกสารทะเบียนราษฎรและด าเนินการแก้ไขข้อมูลทางทะเบียนให้เป็นไปตามค าขอ 

ถึงตรงนี้ ... ท่านผู้อ่านคงอยากทราบแล้วใช่มั๊ยครับ ! ว่า ... การที่ผู้ฟ้องคดีผ่าตัดแปลงเพศแล้ว 
จะสามารถร้องขอ ให้นายทะเบียนอ าเภอแก้ไขข้อมูลสถานะทางกฎหมายในเอกสารทะเบียนราษฎรได้หรือไม่ ... ? 

ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยว่า เมื่อพิจารณาข้อมูลใบรับรองแพทย์ซึ่งระบุว่า ผู้ฟ้องคดีเป็นโรค 
ความผิดปกติของเอกลักษณ์ทางเพศ ซึ่งเป็นสภาวะทางจิตใจไม่ตรงกับเพศที่ถือก าเนิด การรักษาโดยวิธีผ่าตัด
แปลงเพศก็เพ่ือแก้ไขความผิดปกติดังกล่าว และเพ่ือให้ผู้ฟ้องคดีใช้ชีวิตได้สอดคล้องกับสภาพจิตใจที่เป็นหญิง 
ของผู้ฟ้องคดีเท่านั้น หาใช่เป็นการแก้ไขความบกพร่องของร่างกายกรณีเพศก ากวมแต่อย่างใด  

ฉะนั้น แม้ว่าผู้ฟ้องคดีจะได้รับการผ่าตัดโดยแก้ไขให้มีอวัยวะเพศเป็นหญิงแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่ท าให้
สถานะทางกฎหมายของผู้ฟ้องคดีเปลี่ยนแปลงจากเพศชายเป็นเพศหญิงได้ เนื่องจากสถานะทางกฎหมายของผู้ฟ้องคดี
ย่อมขึ้นอยู่กับเพศก าเนิด และไม่มีกฎหมายรับรองไว้เช่นนั้น เมื่อยังไม่มีกฎหมายใดรับรองสิทธิที่ผู้ฟ้องคดี 
จะสามารถยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขเพศที่ถือก าเนิด และเปลี่ยนค าน าหน้านามจาก นาย เป็น นางสาว ได้  
นายอ าเภอจึงไม่อาจแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารทะเบียนราษฎรตามค าขอของผู้ฟ้องคดีได้  

ค าสั่งของนายอ าเภอที่ยืนยันไม่แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในเอกสารทะเบียนราษฎรตามที่ผู้ฟ้องคดีร้องขอ 
จึงชอบแล้ว (ค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ. ๒๐๓/๒๕๖๒) 

ค าวินิจฉัยของศาลปกครองสูงสุดดังกล่าวได้วางหลักว่า เมื่อกฎหมายรับรองสถานะทางเพศโดยให้
ถือเอาเพศตามที่ก าเนิดมาโดยธรรมชาติ และยังไม่มีกฎหมายหรือระเบียบรับรองที่จะให้สิทธิแก่บุคคลที่แปลงเพศ
มาแล้วสามารถที่จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในเอกสารทะเบียนราษฎรได้ นายอ าเภอจึงไม่อาจด าเนินการให้
ตามที่ผู้ฟ้องคดีร้องขอได้ โดยสรุปก็คือ ไม่มีสิทธิ เพราะไม่มีกฎหมายบัญญัติรับรองให้กระท าได้นั่นเองครับ  !! 
(ปรึกษาคดีปกครองได้ที่ สายด่วนศาลปกครอง ๑๓๕๕) 

 
     

(บทความเผยแพร่ในคอลัมน์ เรื่องน่ารู้วันนี้ ... กับคดีปกครอง หนังสือพิมพ์คม•ชัด•ลึก) 
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ประกาศเลื่อนงานประชุมวิชาการประจำปีครั้งท่ี 45 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
ตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้กำหนดจะจัดงานประชุมวิชาการประจำปี

ครั้งที่ 45  ระหว่างวันที่ 3-6 กรกฎาคม 2563  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้  จอมเทียน  พัทยา 

เนื่องจากได้มปีระกาศของกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19)  ขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงานหลีกเลี่ยงการรวมตัวในที่
ชุมชนโดยไม่จำเป็น จนกว่าจะสามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้  

เพื่อสนองนโยบายการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  รวมถึงการตระหนักถึง
ความปลอดภัยในด้านสุขภาพของเหล่าสมาชิก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยจึงขอ
ประกาศเลื่อนการประชุมวิชาการประจำปีครั้งที่ 45  จากเดิมระหว่างวันที่ 3-6 กรกฎาคม  ไปเป็น
ระหว่างวันที่ 10-13 ตุลาคม 2563  โดยวันที่ 10 ตุลาคม 2563 จะเป็น Pre-congress และพิธีเปิด  
11-13 ตุลาคม 2563 จะเป็น Main congress  ณ สถานที่จัดงานเดิม 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยต้องขออภัยในความไม่สะดวกที่อาจมีขึ ้น และ    
ขอเชิญชวนท่านสมาชิกเข้าร่วมประชุมวิชาการประจำปีครั้งที่ 45 ตามกำหนดการใหม่โดยพร้อมเพรียงกัน 

 
ประกาศ ณ วันที่ 6 มีนาคม 2563 

 
(นายแพทย์ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร) 

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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การประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 45

 Cannabis in Medicine 

 How to Maintain Surgeons in S Level Hospital 

 สทิธปิระโยชนสรางได 

 ODS & MIS Updated  

 เคลมอยางไรใหไดเงนิครบกับอุปกรณการผาตัด 

 ระบบประกันสุขภาพไทยกับการพัฒนาบรกิารสุขภาพ

ดานศัลยกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Royal College of Surgeons of Thailand 
Royal Golden Jubilee Building, 6th Floor 

2 SoiSoonvijai New Petchburi Road 
Bangkok 10310, Thailand 

Telephone: +66 2716 6141-3, Fax: +66 2716 6144 
Email: frcst@rcst.or.th 

Website: http://www.rcst.or.th 

10 – 13 October 2020 

 Bariatric Surgery at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital 

 Anorectal Ultrasound at Siriraj Hospital 

          

 Opening Ceremony 

 Activities for Undergraduate Medical 

Students: Born to be Surgeons 

 Presidential Dinner 

 
 Video Contest 

 Sport Activity 

 Alumni Night 

 

 Undergraduate Activity 

 Ethics (in Thai) 

 5 Award Contests 

 Family Night (Gala Dinner) 

 

 

 Micro Marathon 

 What’s New in Surgery 2020 

 Awarding and Closing Ceremony 

 Online registration 
1 March - 21 September 2020 

 Abstract & All Contest Submission 
1 March – 31 August 2020 

 Announcement of Eligible Applicants 
for Award Competition 

7 September 2020 
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ส าหรับศัลยแพทยไ์ทย (บาท)

ภายใน 21 สิงหาคม 2563 หลัง 21 สิงหาคม 2563 / Onsite
สมาชิก รวศท. 3,500 4,500
ไม่ใช่สมาชิก รวศท. 5,000 6,000
พยาบาล, บุคลากรทางการแพทย์ 2,500 3,500
แพทยป์ระจ าบ้านสาขาอ่ืน (ระบ)ุ............................... 2,500 3,500
สมาชิก รวศท.อาวโุส (อายมุากกวา่ 60 ป)ี เลขที่สมาชิก....................... ฟรี ฟรี
สมาชิกฯ ไม่เคยใช้สิทธิ เลขที่สมาชิก........................ ฟรี ฟรี

ยกเวน้ : แพทยป์ระจ าบ้านศัลยศาสตร์ต่อยอดที่รับวฒิุบัตรแล้ว ต้องลงทะเบียนเป็นแบบสมาชิก รวศท.
**แพทยใ์ช้ทุนต้องมีหนังสือรับรองจากต้นสังกัด หากลงทะเบียนล่วงหน้าไม่มีค่าใช้จ่าย/ถ้าลงทะเบียน Onsite ช าระค่าลงทะเบียน 500 บาท 
หมายเหตุ : แพทยป์ระจ าบ้าน / แพทยใ์ช้ทุน ต้องลงทะเบียนทางออนไลน์ด้วยตนเอง

Foreign Delegates (USD)

Until 21 August 2020  After 21 August 2020 / Onsite 
Delegate 250 350
Accompanying Person 150 200
Surgical Trainee 150 200
Instructional Course / Workshop  TBA  TBA 

*** ท่านสามารถลงทะเบียนทางออนไลน์เพียงชอ่งทางเดยีวเท่าน้ัน ไดท้ี ่www.rcst.or.th
5-ม.ีค.-63

**แพทยป์ระจ าบ้านศัลยศาสตร์ หากลงทะเบียนล่วงหน้าไม่มีค่าใช้จ่าย / ถ้าลงทะเบียน Onsite ช าระค่าลงทะเบียน  500 บาท 

Main Congress

การประชมุวิชาการประจ าปี ครั้งที ่45
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

10 - 13 ตลุาคม 2563
โรงแรม แอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา ชลบุรี

 อัตราค่าลงทะเบียน

Main Congress

อัตราค่าลงทะเบียน

สําหรับแพทย์ไทย (บาท)

ภายใน 5 มิถุนายน 2563 หลัง 5 มิถุนายน 2563 / Onsite

สมาชิก รวศท. 3,500 4,500
ไม่ใช่สมาชิก รวศท. 5,000 6,000

การประชุมวิชาการประจําปี ครั้งท่ี 45
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

3 - 6 กรกฎาคม 2563
โรงแรม แอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา ชลบุรี

อัตราค่าลงทะเบียน

Main Congress

พยาบาล, บุคลากรทางการแพทย์ 2,500 3,500
แพทย์ประจําบ้านสาขาอ่ืน (ระบุ)............................... 2,500 3,500
สมาชิก รวศท.อาวุโส (อายุมากกว่า 60 ปี) เลขที่สมาชิก....................... ฟรี ฟรี

สมาชิกฯ ไม่เคยใช้สิทธิ เลขที่สมาชิก........................ ฟรี ฟรี

ยกเว้น : แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ต่อยอดที่รับวุฒิบัตรแล้ว ต้องลงทะเบียนเป็นแบบสมาชิก รวศท.

**แพทย์ใช้ทุนต้องมีหนังสือรับรองจากต้นสังกัด หากลงทะเบียนล่วงหน้าไม่มีค่าใช้จ่าย / ถ้าลงทะเบียน Onsite ชําระค่าลงทะเบียน 500 บาท 
หมายเหตุ : แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ / แพทย์ใช้ทุน ต้องลงทะเบียนทางออนไลน์ด้วยตนเอง

Delegates (USD)

Until 5 June 2020  After 5 June 2020 / Onsite 

Delegate 250 350
Accompanying Person 150 200
Surgical Trainee 150 200
Instructional Course / Workshop  TBA  TBA 

*** ท่านสามารถลงทะเบียนทางออนไลน์เพียงช่องทางเดียวเท่าน้ัน ได้ที่ www.rcst.or.th

**แพทย์ประจําบ้านศัลยศาสตร์ หากลงทะเบียนล่วงหน้าไม่มีค่าใช้จ่าย / ถ้าลงทะเบียน Onsite ชําระค่าลงทะเบียน  500 บาท 

Main Congress

10-13 ตุลาคม 2563
โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา ชลบุรี

สำ�หรับแพทย์ไทย (บาท)
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45th Annual Scientific Congress of  The Royal College of Surgeons of Thailand 
Theme: “Surgical Challenges in Transformative Era 2020” 

 10 – 13 October 2020 
Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya, THAILAND 

  
อัตราค่าห้องพัก (รวมอาหารเช้า) 

ตึก ห้องเด่ียว 
(บาท) 

ห้องคู ่
(บาท) 

เตียงเสริม 
(บาท) 

โอเชี่ยนวิง ส าหรับคนไทย    
     Deluxe Room 1,900.- 2,100.-  700.- 
     Sunset Suite --- 4,000.-  700.- 
     Grand Suite --- 9,200.-  700.- 
ทาวเวอร์ วิง    
     Superior Room วิวทะเล / วิวภูเขา 1,450.- 1,700.-  700.- 
     Deluxe Room (22-23 Floor) วิวภูเขา  2,000.- 2,000.-  700.- 
     Premier (21 Floor) วิวภูเขา 2,100.- 2,100.- 700.- 
     Sunset Suite  3,500.- 3,500.-  700.- 
การ์เดนท์ วิง 1,150 1,200.-  700.- 
อินน ์วิง 850 900.-  --- 
อัตราค่าอาหาร   
อาหารเช้าแบบอเมริกัน (Extra Coupon) 300.- บาท/ท่าน/มื้อ 
อาหารกลางวันแบบบุฟเฟต์ (ไม่รวมเคร่ืองด่ืม) 350, 400, 450.- บาท/ท่าน/มื้อ 
อาหารเย็นแบบบุฟเฟต์ (ไม่รวมเคร่ืองด่ืม) 400, 450, 550.- บาท/ท่าน/มื้อ 
อาหารค๊อคเทล (ไม่รวมเคร่ืองด่ืม) 350, 400, 450.- บาท/ท่าน/มื้อ 
อาหารจีน (ไม่รวมเคร่ืองด่ืม) 7,400.- บาท/10คน/โต๊ะ/มื้อ 
คอฟฟ่ีเบรก                                                 110.-                  บาท/ท่าน/มื้อ 
ค่าเคร่ืองด่ืม (น้ าหวาน-โซดา)                             80.-    บาท/ท่าน/มื้อ 
อาหารกลางวัน บรรจุกล่อง  380, 400.-,450.- บาท/ท่าน/กล่อง 

อาหารออกร้าน                            210- บาท/ท่าน/มื้อ 
                                                                                                                                 
หมายเหตุ     การจัดบุฟเฟต์จะจัดส าหรับแขก 50 ท่านขึ้นไป 

กรุณาแจ้งการเปลี่ยนแปลงยอดการันตีล่วงหน้าก่อนจัดงาน 30 วัน และไม่เกิน 10% ของยอดที่การันตีไว้ 
 

*** อัตราค่าอาหาร เคร่ืองด่ืม และห้องพักที่เสนอมานี้ ได้รวมค่าภาษีและค่าบริการเรียบร้อยแล้ว *** 
*** ส ารองห้องพักได้ที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ คุณกมลภัค เจือทอง โทร. 0-27166141-3 *** 

หรือ Email: kamolpakj14@gmail.com 

รายละเอียดค่าที่พัก
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	 จุลสารฉบับน้ีเป็นฉบับแรกของปีพ.ศ. 2563 

การเริ่มต้นในปีนี้มีสิ่งที่น่ากังวลคือ การระบาดของ 

Corona Virus ที่ตั้งต้นมาจากประเทศจีน โดย WHO 

ต้ังชื่อ Virus ชนิดใหม่น้ีว่า COVID-19 นอกเหนือ

จากจำ�นวนผู้เสียชีวิตจาก Virus ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อ

เนื่องและกระจายไปทั่วทุกทวีปบนโลกนี้แล้ว ก็ยัง

มีข่าวปลอม (Fake News) เกี่ยวกับโรคนี้ปรากฏอยู่

ใน Social Media อย่างมากมาย ขอให้ทุกท่านใช้

วิจารณญาณในการรับรู้ในข่าวต่าง ๆ อย่างถี่ถ้วน 

ถ้าไม่แน่ใจว่าเป็นเรื่องจริงหรือไม่ อย่าได้ส่งต่อไป

ใน Social Media เป็นอันขาด มิฉะนั้นท่านอาจจะ

ตกเปน็จำ�เลยในการสง่ข่าวปลอมไปยงัผูอ้ืน่ได้ นอก

เหนือจากสิ่งนี้ก็คือ ผลกระทบที่ตามมา ได้แก่ ความ

เสยีหายจากการท่องเท่ียวท่ีมียอดการยกเลกิการท่อง

เท่ียวอย่างมากมาย มีผลต่อเศรษฐกิจของหลาย ๆ 

ประเทศเป็นอย่างมาก รวมถึงประเทศไทยด้วยที่นัก

ท่องเที่ยวลดลงอย่างน่าใจหาย อีกเรื่องหน่ึงคือการ

ประชมุทางการแพทยใ์นชว่งมกราคมจนถงึเมษายน

ในปีน้ี จะพบว่ามีหลายราชวิทยาลัยและสมาคม

ทางการแพทยไ์ด้แจง้เลือ่นการประชมุประจำ�ปอีอก

ไปอย่างไม่มีกำ�หนด สำ�หรับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทยซ่ึงได้กำ�หนดการประชุมประจำ�

ปีในช่วงวันท่ี 3 – 6 กรกฎาคมนั้น จากการประชุม

คณะกรรมการบริหารฯ เม่ือวันท่ี 5 มีนาคม ที่ผ่าน

มา ได้มีมติให้เลื่อนการประชุมไปเป็นวันที่ 10 – 13 

ตุลาคม ซึง่เชือ่วา่ปญัหานา่จะลดลงไปแลว้อยา่งมาก

	 ในจุลสารฉบับน้ี ได้ลงข้อมูล “บทส่งท้าย

การจัดงานประชุมวิชาการส่วนภูมิภาคครั้งที่ 35” 

ที่ทางภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ได้สรุปข้อมูลมาให ้แต่ส่ิงท่ีผมถือว่าเป็น Highlight 

ของจุลสารฉบับน้ีคือ บทความของ ศาสตราจารย์

เกียรติคุณ นพ.พงษ์ศิริ  ปรารถนาดี ในหัวข้อ 

“ศัลยศาสตร์เชียงใหม่ 60 ปี ในความทรงจำ�ของ

ข้าพเจ้า” ซ่ึงท่านอาจารย์ได้เขียนบรรยายถึงการ

ก่อกำ�เนิดภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ไว้อย่างยอดเยี่ยม มีข้อมูล 

ต่าง ๆ อย่างมากมายท่ีอาจารย์ได้บรรยายไว้ใน

บทความดังกลา่ว เรยีกได้วา่เปน็ประวติัศาสตรท์ีค่วร

ค่าแก่การบันทึกเก็บไว้ แม้ว่าบทความนี้อาจจะค่อน

ขา้งยาวไปหนอ่ย แต่พจิารณาดูแลว้วา่ ไม่สามารถไป

ตัดทอนส่วนใดออกไดเ้ลย จงึขอนำ�ท้ังหมดทีอ่าจารย์

เขียนมาให้กับสมาชิกทุกท่านได้อ่าน   ส่วน File  

Powerpoint ท่ีอาจารย์ได้นำ�เสนอในการบรรยายใน

วนัที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 นัน้ ผมขออนญุาตแปลง

เป็น pdf file เพือ่ใหข้นาดของ File เลก็ลง สะดวกใน

การนำ�ข้ึนสู่ website ขอให้ท่านได้เข้าไปดูใน Web-

site ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ 

www.rcst.or.th โดยจะมีภาพของบุคลากรและสถาน

ที่ต่าง ๆ ที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

	 นอกจากนี้ก็ ยั ง มีบทความท่ีไ ด้รวบรวม

อุทาหรณ์จากคดีปกครอง โดยได้นำ�เสนออุทาหรณ์

จากการประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยท่ี์ได้รบั

การพจิารณาจากศาลเปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้มานำ�เสนอ

ให้ท่านสมาชิกได้อ่านกัน จำ�นวน 4 เรื่อง ดังนี้

	 1.	 ข้าราชการประจำ�เป็นผู้ดำ�เนินการสถาน

พยาบาลได้หรือไม่ ?

	 2.	 ห้ามสถานพยาบาล “ผ่าตัดลูกอัณฑะ” 

...กระทรวงสาธารณสุขมีอำ�นาจสั่งได้ !!!

	 3.	 สวย (ไม่) ปลอดภัย ...เพราะการรักษา (ไม่) 

เป็นไปตามมาตรฐาน

	 4.	 แปลงเพศแล้ว ...ขอแก้ไขคำ�นำ�หน้านาม

และเพศในทะเบียนราษฎรได้หรือไม่ ?

บทบรรณาธิการ
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	 มีอีก 2 เรื่องจากแพทยสภาที่อยากให้สมาชิก

ทุกท่านได้ทราบ ได้แก่

	 1.	 แพทยสภาขอให้แพทย์ทุกท่านสร้าง Pin 

Code ซึ่งก็คือ รหัสส่วนตัวของแพทย์ท่ีใช้เข้าสู่

ระบบ Electronic Service Online ของแพทยสภา 

โดยในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเลือกต้ัง

กรรมการแพทยสภาเป็นแบบ online ซ่ึงสมาชิก

แพทยสภาทกุท่านจะต้องมี Pin Code จงึจะสามารถ

ทำ�การเลือกตั้งแบบ online ได้

	 2.	 แพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการพัฒนา

คู่ มือค่าธรรมเนียมแพทย์  ได้จัดปรับปรุงคู่มือ

แนวทางการกำ�หนดค่าธรรมเนียมแพทย์ พ.ศ. 2563 

(2020) ใชแ้ทนปพี.ศ.2549 เพือ่เป็นแนวทางใหแ้พทย์

แต่ละท่านสามารถกำ�หนดค่าธรรมเนียมในการ

ประกอบวิชาชพีเวชกรรมได้ โดยมมีาตรฐานเดียวกนั 

โดยทา่นสามารถเขา้ไปส่ังซ้ือได้ที ่www.tmc.or.th ใน

ราคาเล่มละ 1,000 บาท
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ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 2.	 จุ ลสารราชวิทยาลั ย ศัลยแพทย์แห่ ง

ประเทศไทย ในปีนี้ จะเป็นปีสุดท้ายที่จะมีการพิมพ์

เป็นเล่มส่งไปยังสมาชิกที่ไม่มี email address โดยใน

ปี พ.ศ. 2564 จะทำ�เป็นรูปแบบ online เท่านั้น ซ่ึง

สมาชกิสามารถเข้าดูได้ใน website ของราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและใน Facebook 

สำ�หรับสมาชิกที่มี email address ทางราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยฯ์ จะสง่ใหส้มาชกิได้อา่นโดยตรงเหมือน

ที่ได้ทำ�มาระยะหนึ่งแล้ว

นายแพทย์วิเชาว์ กอจรัญจิตต์

บรรณาธิการ

	 สุดท้ายนี้ ขอแจ้งให้ทราบอีกสองเรื่อง ดังนี้

	 1. จำ�นวนสมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ณ วันที่ 18 มีนาคม 2563

สมาชิกสามัญ	 สมาชิกสามัญทั้งสิ้น	 ชาย	 หญิง	 สมาชิกสามัญมีชีวิต

ศัลยศาสตร์ทั่วไป	 2,284	 1,941	 343	 2,190

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 351	 285	 66	 334

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 242	 228	 14	 223

ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 219	 205	 14	 198

ประสาทศัลยศาสตร์	 195	 194	 1	 182

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 179	 176	 3	 154

กุมารศัลยศาสตร์	 170	 87	 83	 164

อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 38	 34	 4	 34

อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 8	 7	 1	 8

อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็ง	 3	 2	 1	 3

อนุสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 3	 3 	 0	 3

รวม		  3,692	 3,162	 530	 3,493

สมาชิกวิสามัญ	 สมาชิกวิสามัญทั้งสิ้น	 ชาย	 หญิง	 สมาชิกวิสามัญมีชีวิต

ศัลยศาสตร์ทั่วไป	 7	 7	 0	 6

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 2	 2	 0	 2

ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 2	 2	 0	 1

Maxillofacial	 2	 2	 0	 2

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 1	 1	 0	 1

รวม		  14	 14	 0	 12
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