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สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 การประชุมวิชาการประจำ�ปีคร้ังท่ี 45 ซ่ึงจัด

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างวันที่ 8-11 ตุลาคม 

2563 สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยข้อจำ�กัดในเรื่อง

ระเบียบปฏบัิติในการจดัการประชมุของศูนยบ์รหิาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 (ศ.บ.ค.) ทำ�ให้ต้องมีการจำ�กัดจำ�นวน

ผู้เข้าร่วมในพิธีเปิดการประชุมในวันท่ี 8 ตุลาคม 

2563 รวมถึงผู้เข้าร่วมในพิธีเปิดฯ ต้องรักษาระยะ

ห่างและใส่หน้ากากอนามัย ส่วนของการประชุม

หลัก (main congress) อยู่ในรูปแบบการประชุม

ระยะไกลท่ีส่งสัญญาณจากอาคารเฉลิมพระบารมี 

ซอยศูนยว์จิยัโดยมีหอ้งประชมุทีส่มาชกิสามารถเขา้

ร่วมรับชมและรับฟังได้ 4 ห้องพร้อมๆ กัน หนึ่งใน

ส่ีห้องนี้เป็นการออกอากาศสด อีกสามห้องท่ีเหลือ

เป็นการออกอากาศจากการบันทึกวีดิทัศน์ไว้ล่วง

หน้า นอกจากนี้ยังมีห้องสำ�หรับสมาชิกเข้าเยี่ยม

ชมผลิตภัณฑ์จากบริษัทผู้สนับสนุนการประชุม มี

อุปสรรคในแง่ความกว้างแถบความถี่ของการส่ง

สัญญาณซ่ึงต้องอาศัยสายส่งสัญญาณของอาคาร

เฉลมิพระบารมี เป็นเหตุใหบ้างชว่งของการประชมุ

ทีมี่สมาชกิ login เขา้ชมพร้อม ๆ  กนัเป็นจำ�นวนมาก 

อาจ login ยากหรือภาพและเสียงอาจติดขัดไปบ้าง 

ต้องขออภัยท่านสมาชิกที่ประสบปัญหาลักษณะ

น้ี ความสำ�เร็จของการประชุมวิชาการครั้งน้ีเกิด

จากความทุ่มเท ร่วมแรง ร่วมใจของคณะกรรมการ

จัดการประชุมฯ ฝ่ายต่าง ๆ ภายใต้การนำ�ของท่าน

ประธานจดัการประชมุฯ รศ.นพ.วทิรู ชนิสวา่งวฒันกลุ  

รวมถึงเจ้าหน้าที่สำ�นักงานทุกท่านที่เป็นตัวจักร

สำ�คญัในการประสานงานจนงานสำ�เรจ็ลุล่วงไปเปน็

อยา่งดี ขอถอืโอกาสน้ีแสดงความขอบคณุทุกทา่นที่

มีส่วนในการจัดการประชุมฯ ครั้งนี้

	 ในขณะวางแผนจัดการประชุม มีความไม่

แน่นอนของสถานการณ์การแพร่ระบาดของ CO-

VID-19 ในประเทศไทย เป็นเหตุให้คณะกรรมการ

จัดการประชุมมีมติให้องค์ปาฐกของปาฐกถา

เกียรติยศอุดม โปษะกฤษณะ (ซ่ึงปกติจะเป็น

ผู้ใหญ่ของบ้านเมือง) คือประธานราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ความที่ไม่เคยเป็นองค์

ปาฐก ไม่มีความรู้เก่ียวกับการแสดงปาฐกถา และ

ยิ่งเป็นปาฐกถาเกียรติยศอันมีชื่อเก่ียวกับบุคคลซ่ึง

เป็นท่ีเคารพของหมู่ศัลยแพทย์ ยิ่งทำ�ให้เกิดภาวะ

ที่ภาษาพื้นๆ ท่ัวไปเรียกว่า “งานเข้า” ต้องค้นคว้า

ว่าปาฐกถาเกียรติยศคืออะไร? ต่างจากการบรรยาย

ท่ัวไปอยา่งไร? ต้องบรรยายประวติับุคคลเกียรติยศท่ี

เป็นชือ่ของปาฐกถาหรอืไม?่ ทำ�ไมเรยีกวา่การแสดง

ปาฐกถา? ไม่เรียกว่าการ “พูด” หรือ “บรรยาย ?”  

ในที่สุดจึงได้คำ�ตอบว่าการแสดงปาฐกถาเป็นการ

แสดงความคิดเหน็ขององคป์าฐกใหผู้ฟ้งัทราบ ไม่ใช่

การบรรยายทางวิชาการ ไม่มีถูก ไม่มีผิด มีเพียงผู้
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ฟังจะเชื่อหรือไม่เชื่อ หรือจะนำ�ไปคิดต่อเป็นสิทธิ

ของผู้ฟัง จะบรรยายประวัติ (เล็กน้อย) ของบุคคล

ผู้เป็นเจ้าของชื่อปาฐกถาเกียรติยศหรือไม่ก็ได้ สิ่งท่ี

ต้องคิดอันดับถัดมาคือจะแสดงปาฐกถาเร่ืองอะไร? 

โดยทั่วไปหากผู้มอบหมายมิได้กำ�หนดหัวข้อเรื่อง

ที่จะแสดงปาฐกถาก็เป็นหน้าท่ีขององค์ปาฐกจะ

ต้องคิดเองว่าจะแสดงปาฐกถาเรื่องอะไร? จึงจะ

เหมาะสมกับลักษณะของงานและผู้ท่ีจะรับฟัง ใน

ตอนแรกวางแผนจะแสดงปาฐกถาในหัวข้อ “การ

เป็นศัลยแพทย์ที่ดี” แต่หลังจากที่ได้รวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับ COVID-19 จึงเกิดแนวคิดว่าน่าจะแสดง

ให้ศัลยแพทย์ทราบว่า COVID-19 สอนอะไรเรา

บ้าง? หรืออีกนัยหนึ่งคือ “ศัลยแพทย์เรียนรู้อะไร

จาก COVID-19 บ้าง?” เป็นท่ีมาของการแสดง

ปาฐกถาเกียรติยศอุดม โปษะกฤษณะท่ีได้แสดงไป

ในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำ�ปีคร้ังนี้ คาด

หวังว่าสมาชิกที่ได้รับฟังคงจะได้แนวคิดวิธีการ

เป็นศัลยแพทย์ท่ีดีท่ีสามารถเรียนรู้จากการระบาด

ของ COVID-19 ถือเป็นการเปลี่ยน “วิกฤต” ให้

เป็น “โอกาส” 

	 การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาคครั้งท่ี 35 

กำ�หนดจะจัดระหว่างวันท่ี 5-7 มีนาคม 2564 ณ 

ช้ัน 12 อาคารเฉลิมพระบารมี มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ หัวข้อนำ�ของการประชุมคือ “Inclusive-

ness: A multidisciplinary Approach in Surgery” โดย 

precongress จะเป็น Medical Education ขอเชญิชวน

สมาชิกที่สนใจเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน

	 ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มีการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (telemedicine) หรือโทร

เวชเพิ่มขึ้นมาก แพทย์บางกลุ่มท่ีดำ�เนินการทาง

เวชกรรมผ่านระบบโทรเวชมีการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 

มีความเสีย่งทีเ่กดิจากการไม่ได้ทำ�การตรวจผูป้ว่ย ที่

ผา่นมาประเทศไทยมีกฎหมายรองรบัการใชโ้ทรเวช

เฉพาะกลุ่มเวชศาสตร์ฉกุเฉิน (การให้บริบาลบนรถ

ฉกุเฉนิถอืเปน็สถานพยาบาลท่ีถกูต้องตามกฎหมาย) 

แต่สำ�หรบัแพทยส์าขาอ่ืนยงัไมม่กีฎหมายรองรบั ถอื

เป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้องจัดระเบียบการใช้โทรเวช

หรือการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล แพทยสภาจึงได้

ออกประกาศแพทยสภาที่ 54/2563 เรื่องแนวทาง

ปฏบิติัการแพทยท์างไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) 

และคลินิกออนไลน์ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เล่ม 137 ตอนพิเศษ 166 ง วันที่ 21 กรกฎาคม 2563 

โดยมีสาระสำ�คัญที่กำ�หนดให้การให้บริบาลผ่าน

ระบบโทรเวชต้องเป็นไปตาม

	 1)	 เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555

	 2)	 เกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมิน

เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2563

	 3)	 เกณฑ์หรอืแนวทางทีแ่พทยสภากำ�หนดข้ึน

ตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม

	 4)	 ผู้ให้บริบาลควรได้เรียนรู้เทคนิคที่จำ�เป็น

ตลอดจนข้อจำ�กัดของโทรเวช

	 5)	 ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาลพึงตระหนัก

รู้และต้องรับทราบถึงข้อจำ�กัดด้านเทคโนโลยีและ

อิเล็กทรอนิกส์

	 6)	 ต้องทำ �ภายใ ต้ระบบสารสนเทศท่ี มี

มาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารสนเทศที่เป็น

สากล ได้รับการดูแลให้พร้อมใช้งาน และพร้อมรับ

การตรวจสอบอันประกอบด้วย

		  6.1) การยืนยันตนของผู้ให้บริบาล

		  6.2 ) การยืนยันตนของผู้รับบริบาล

		  6.3) ระบบสารสนเทศท่ีใช้ดำ�เนินการโทร

เวชต้องได้รับมาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศ

และสอดคล้องกับพระราชบัญญั ติ ธุรกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หรือกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

	 7)	 คลินิกออนไลน์และการให้บริบาลผ่าน

ระบบโทรเวช จำ�เป็นต้องดำ�เนินการผ่านสถาน

พยาบาลเท่านั้น

	 8)	 การปรึกษาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรมหรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนท่ีมีกฎหมาย

อื่นกำ�หนดไว้เป็นการเฉพาะ ไม่ถือว่าเป็นการให้

บริบาลโทรเวช

	 สมาชิกท่านใดประสงค์จะปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลหรือโทรเวชควรศึกษาระเบียบข้อบังคับ

ให้ถ่องแท้ จะได้ไม่เกิดปัญหาหากเกิดการฟ้องร้อง

ระหว่างผู้ให้และผู้รับการบริบาล

	 ขณะเขียนต้นฉบับ (ปลายตุลาคม 2563) 

ประเทศไทยกำ�ลังย่างเข้าสู่ฤดูหนาวและเริ่มมีการ

ติดเช้ือ COVID-19 ภายในประเทศ อุณหภูมิเย็นจะ

ทำ�ใหเ้ช้ือคงตัวในภาวะแวดลอ้มได้นานกวา่อณุหภมิู

ที่อุ่น ขอให้ท่านสมาชิกรักษาสุขภาพด้วยนะครับ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร
ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2563

นายแพทย์รุซดา สาและ

	 ต้ังแต่ 4 มกราคม 2547 ท่ีได้มีเหตุการณ์

ปล้นปืน ท่ีกองพันทหารพัฒนา อ. เจาะไอร้อง จ. 

นราธิวาส  หลังจากนั้นเป็นต้นมาได้เกิดเหตุการณ์

ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มาจน

กระทั่งถึงปัจจุบันรวมเป็นระยะเวลา 16 ปี จากสถิติ

ของ deep south incidence data base (DSID) ป ี2547 

(มี 1,356 เหตุการณ์, เสียชีวิต 429 คนบาดเจ็บ 762 

คน)  ป ี2558 (มี 945 เหตุการณ์, เสียชวีติ315 คน,บาด

เจ็บ585 คน)  ปี 2559 (มี 815เหตุการณ์, เสียชีวิต309 

คน, บาดเจ็บ630 คน)  ปี 2560 (มี 545เหตุการณ์, 

เสียชีวิต235 คน, บาดเจ็บ 356 คน)  ปี 2561 (มี 

378เหตุการณ์, เสียชีวิต146 คน, บาดเจ็บ 196 คน) 

ปี 2562 (มี 208 เหตุการณ์, เสียชีวิต 169 คน, บาด

เจ็บ243 คน) และปีนี้ข้อมูลถึงกันยายน 2563 (มี 

213 เหตุการณ์, เสียชีวิต 87  คน, บาดเจ็บ120 คน)   

ซ่ึงถือว่าลดลงอย่างต่อเน่ือง  เช่นเดียวกันกับข้อมูล

จากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชของโรง

พยาบาลปัตตานี พบว่าปี 2556 (ยอดผู้ป่วย 743 คน, 

เสียชีวิต 184 คน ) ปี 2557 (ยอดผู้ป่วย 800 คน, เสีย

ชีวิต 154 คน) ปี 2558 (ยอดผู้ป่วย 330คน, เสียชีวิต 

91คน)ปี 2559 (ยอดผู้ป่วย 385 คน, เสียชีวิต 65 คน)  

ป ี2560 (ยอดผูป่้วย 231คน, เสียชวีติ 31 คน) ป ี2561  

(ยอดผู้ป่วย 18 คน, ไม่มีเสียชีวิต) ปี 2562 ยอด 35 

คน, เสียชีวิต 5 และปีนี้ 2563 ยอด 17 คน, เสียชีวิต 

3 คน ซึง่ถอืวา่การบาดเจ็บและเสยีชวีติลดลงมาเป็น

ระยะๆ เช่นเดียวกัน

	 ลักษณะการบาดเจ็บเฉพาะ จากผู้ป่วย

สถานการณ์ความไม่สงบ คือ

	 -	 เป็นการบาดเจ็บที่ซับซ้อน มีการบาดเจ็บ

หลายๆคน

	 -	 เป็นการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก

ศัลยแพทย์ในสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้



6
ปีที่ 45  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 -	 เป็นการบาดเจ็บหลายๆตำ�แหน่ง

	 -	 จำ�เปน็จะต้องใชค้วามรูด้้านวกิฤติเป็นอยา่ง

มาก

	 -	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน

	 -	 ใช้ทักษะสูงด้านการผ่าตัด

	 -	 อัตราการตายในโรงพยาบาลสูงมาก

จากรายงานมาจากต่างประเทศได้กล่าวไว้มานาน

กว่า 20 ป ีพบว่า 

	 -	 การดูแลผูป้ว่ย ไมแ่ตกต่างจากการดูแลผูป่้วย 

อุบัติเหตุทั่วๆไป 

	 -	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีรวดเร็วจะเพิ่มการ

รอดชีวิต 

	 -	 ไม่ควรจะรักษาระหว่างท่ีคัดแยกผู้ป่วยโดย

ไม่จำ�เป็น รักษาภาวะวิกฤติให้น้อยที่สุด

	 -	 เหตุระเบิดในที่ปิดจะรุนแรงกว่าที่เปิด

	 -	 ระวังการระเบิดจากลูกที่สอง

	 -	 เหยื่อจากเหตุระเบิดอาจมีอาวุธหรือวัตถุ

ระเบิด

	 อย่างไรก็ตามสามารถแบ่งวัตถุระเบิดตาม

อานุภาพความรุนแรงของสารก่อระเบิดดังนี้คือ 

	 ชนดิอานภุาพรนุแรงมาก เชน่ TNT , Dynamite 

และชนิดอานุภาพรุนแรงน้อย เช่น Pipe bombs, 

ระเบิดแสวงเครื่อง ซ่ึงพบว่าระเบิดท่ีพบและเกิด

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นลักษณะของ

ระเบิดแสวงเครื่อง ซ่ืงถือว่าอานุภาพรุนแรงน้อย มี

ส่วนประกอบของสารก่อระเบิด ชุดจุดชนวน และ

เศษเหล็ก เศษตะปู ท่ีหามาได้ท่ัวๆ ไป ลักษณะท่ี

เห็นจากภายนอกอาจจะเป็น ท่อพีวีซีหรือเหล็ก ทำ�

เป็นกระปอ๋ง ทำ�จากถงัสี ทำ�จากถงัแกส๊ ทำ�จากกลอ่ง

พลาสติก แกลลอนน้ำ�มนั รวมถงึกระเป๋าสตางค์โดย

ทางหน่วยงานความม่ันคงได้ออกประชาสัมพันธ์

หลักการสังเกตวัตถุต้องสงสัยหรือระเบิดสำ�หรับ

ประชาชน ดังนี้

	 1.	 ไม่เคยเห็น เป็นวัตถุที่ไม่เคยพบเห็นท่ีตรง

นั้นมาก่อนเลย

	 2.	 ไมเ่ป็นของใคร เป็นวตัถุที่ไมม่เีจ้าของหรือ

หาเจ้าของไม่พบ	

	 3.	 ไม่ ใช่ที่อยู่  เ ป็นวัตถุ ท่ีควรอยู่ ในท่ีอื่น

มากกว่าจะอยู่ตรงนั้น

	 4.	 ดูไม่เรยีบรอ้ย เป็นวตัถทุีม่ลีกัษณะภายนอก

ดูไม่เรียบร้อย ผิดปกติ หรือผิดไปจากรูปเดิมไป

เมื่อพบเห็นจะต้องทำ�ดังนี้ 

	 1.	 รีบแจ้ง 191 หรือ 1599

	 2.	 หา้มแตะต้องหรอืเคลือ่นยา้ยวตัถตุ้องสงสยั

เป็นอันขาด

	 3.	 ตั้งสติและรีบออกจากพื้นที่เสี่ยงทันที

	 4.	 หากวตัถตุ้องสงสัยระเบิดหรอืเกิดประกาย

ไฟ ให้หาที่กำ�บังที่แข็งแรง

	 5.	 หากพบเห็นผู้บาดเจ็บหรือได้รับอุบัติเหตุ

ให้รีบโทรแจ้งสายด่วน 1669 ตลอด 24 ชั่วโมง

	 ในส่วนของโรงพยาบาลได้เตรียมความพร้อม

ของการสื่อสาร เนื่องจากเมื่อเกิดเหตุการณ์ในพื้นที่

จะมีการตัดสัญญาณโทรศัพท์มือถือหรือสัญญาณ

วทิยบุางประเภท ทำ�ใหก้ารติดต่อส่ือสารในการดูแล

ผู้ป่วยถูกตัดขาดไปด้วย จึงจำ�เป็นที่ทางโรงพยาบาล

ต้องมีระบบสื่อสารหลายๆ ระบบเพื่อใช้ในการ

ประสานงานด้านการรักษาให้ได้ตลอดเวลา ต้ังแต่ 

ณ.จุดเกิดเหตุ ท่ีทีมกู้ชีพ หรือโรงพยาบาลต้นทาง

(โรงพยาบาลชุมชน) รวมท้ังการติดต่อสหสาขา

วชิาชพีท่ีจะต้องมารว่มดูแลรกัษาผูป้ว่ยสถานการณ์

ในโรงพยาบาลจนปัจจุบันมีระบบรองรับการ

สื่อสารได้ 6 ระบบ และยังรวมถึงการสื่อสารระบบ

เสริมอื่นๆ เช่น Line, CCTV, Facetime เป็นต้น 

เนื่องจากเม่ือเกิดเหตุที่ใดก็ตามภายในจังหวัด ทาง

โรงพยาบาลปัตตานี (หรือโรงพยาบาลหลัก) จะต้อง

หยดุการทำ�งานปกติประจำ�วนั เพือ่เตรยีมทรพัยากร

ทั้งหมดในการดูแลผู้ป่วยสถานการณ์ เพราะฉะน้ัน

การที่มีระบบสื่อสารต่างๆให้มีประสิทธิภาพพร้อม

ใช้งานตลอดเวลาเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีสุด นำ�ไปสู่การ 

เตรียมทรัพยากรให้เหมาะสมกับจำ�นวนของผู้บาด
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เจ็บ พร้อมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยปกติประจำ�วันก็

สามารถที่จะดำ�เนินการรักษาควบคู่กันไปด้วยกัน

การซ้อมแผนและการจัดการแผนน้ันจะต้องทำ�ทุก

ปี หลังเหตุการณ์ทุกครั้งจะมีการประชุมทบทวน

ทนัทีเพือ่ปรบัปรงุการทำ�งานใหเ้กดิประสิทธิภาพใน

ครั้งต่อไปให้ดีที่สุด แก้ไขหรือปิดจุดบกพร่องต่างๆ 

นอกจากน้ียังมีการซ้อมแผนแบบบูรณาการร่วมกับ

หน่วยงานปกครองทหารตำ�รวจ เพื่อซักซ้อมความ

เข้าใจของการสั่งการ มีการซ้อมจริงในการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ รวมทั้งการใช้อุปกรณ์

การแพทย์ต่างๆในเฮลิคอปเตอร์ เช่น การยึดตรึง 

การใชม้อนิเตอร ์การส่ือสาร พกิดัของการลงจอด จึง

เกดิขอ้ตกลงในการลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศในพืน้ท่ี

จังหวดัชายแดนภาคใต้ ถงึแม้วา่จะมีขอ้จำ�กดัในการ

ใชเ้ฮลคิอปเตอรบ์า้งในบางสภาวะเชน่ สภาวะอากาศ

ที่ปิด สภาวะกลางคืน

	 การดูแลผู้ป่วย ณ.จุดเกิดเหตุ จะมีหน่วยกู้ชีพ 

มูลนิธิต่างๆ เป็นหน่วยแรกในการช่วยชีวิตซ่ึงเรียก

ว่า first responder (FR)  เนื่องจากได้ถูกกำ�หนดจุด

บริการ (standby)  ให้กระจายตามพื้นท่ีต่างๆให้

ครอบคลุมท้ังเมือง โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ๆ เช่น 

เขตอำ�เภอเมือง เขตเทศบาล ทำ�ใหเ้วลาเกดิเหตุหนว่ย

น้ี (FR)จะถึงท่ีเกิดเหตุก่อนได้เร็วท่ีสุดจากการนำ�

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุมาวิเคราะห์พบว่า 

สามารถเข้าถึงท่ีเกดิเหตุภายใน 8 นาที ได้ถงึเกอืบ 90 

เปอรเ์ซ็นต์  อยา่งไรกต็ามยงัพบข้อบกพรอ่งบ้างจาก

การปฏิบัติงานของหน่วยกู้ชีพ เช่น การเคลื่อนย้าย

ผดิวธีิ เปน็ต้น เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีอาสาสมัครเหลา่น้ี 

ไม่ได้ทำ�เป็นอาชพีเฉพาะ ไม่ได้มีเงินเดือน จึงทำ�ใหมี้

การเข้าๆออกๆ (เป็นสมาชกิอาสาสมคัร) เป็นระยะๆ 

จึงขาดการอบรมในส่ิงท่ีถูกต้อง ประกอบกับครู ก 

คร ูข ซ่ึงเป็นครเูฉพาะตามมาตรฐานของสถาบันการ

แพทยฉุ์กเฉินท่ีสามารถสอนอาสาสมคัรเหลา่นีมี้ยงั

ไม่เพียงพอในช่วงแรกๆ  อย่างไรก็ตามในระยะเวลา 

3-5 ปีหลงัสุดนี ้ทางสถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิได้ตอบ

สนองความต้องการของพืน้ท่ี โดยผลติครู ก ครู ข ให้

อย่างเร่งด่วน ทำ�ให้เพียงพอแล้ว เพื่อที่จะมาพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครเหลา่น้ี ใหไ้ด้มาตรฐานของ

ประเทศตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำ�หนด

	 นอกจากจำ�นวนของหน่วยกู้ชีพที่ต้องเพียง

พอแล้ว ยังต้องให้ความรู้ที่เฉพาะที่ไม่เหมือนในพื้น

ที่อื่นๆของประเทศด้วย ซึ่งเป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่า

เหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาค

ใต้น้ัน การบาดเจ็บของผู้ป่วยนั้นส่วนใหญ่สาเหตุ

มาจากระเบิด และมกัมโีอกาสท่ีจะมีระเบิดลูกท่ีสอง

สูงร่วมด้วยสูงมาก จึงต้องเสริมทักษะด้านนี้ให้กับ

เจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสขุทุกระดับ เพือ่ลดอนัตราย

จากระเบิดแสวงเครือ่งในการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจ็บใน

ที่เกิดเหตุ

	 จากการศึกษาองค์ความรู้ ในเรื่องระยะที่

ปลอดภัยเมื่อเทียบกับน้ำ�หนักของวัตถุระเบิดพบว่า 

ถ้าขนาดของระเบิด 5-6 ปอนด์ (2.27 kg) จะมีระยะ

ปลอดภัยที่ 259 เมตร และถ้าขนาดของระเบิด 225 

ปอนด์ (102 kg) จะมรีะยะปลอดภยัไกลถึง 564 เมตร

การเตรียมความพร้อมระดับโรงพยาบาลน้ัน ใน

ปัจจุบันจำ�นวนศัลยแพทย์และแพทย์สาขาอื่น ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องมีเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

ทุกแขนงสาขาเฉพาะทางและยังมีการเตรียมความ

พรอ้มเรือ่งเตียงเพือ่ใหเ้พยีงพอ ซึง่แต่ละโรงพยาบาล

จงัหวดัสามารถท่ีจะเพิม่ได้อกี 10 % เช่นโรงพยาบาล

ปตัตานมีีเตียงอยู ่504 เตียง แต่สามารถทีจ่ะเพิม่ได้อกี

ประมาณ 100 เตียงเม่ือเกิดสถานการณ์จริง โดยใน

อดีตท่ีผา่นมามีผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็สูงสดุที ่83 ราย 

บาดเจ็บท่ีรนุแรงมาก 12 ราย และต้องเปิดห้องผา่ตัด

ทันทีพร้อมกัน2 ห้อง ถึงแม้ว่ามีผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัด

ทั้งหมดมากกว่าน้ัน แต่สามารถจัดการกับผู้ป่วย

และทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม ได้มาตรฐาน

และปลอดภัย  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังต้องมีการ 

เตรียมความพร้อมหน่วยงานสนับสนุนอื่น ๆ เช่น 

หน่วยงานน้ำ�ประปาใช้ได้ 24 ชั่วโมง ไฟฟ้าใช้ได้ 48 

ชั่วโมง ก๊าซออกซิเจนใช้ได้ 72 ชั่วโมง อาหารแห้ง

ใช้ได้ 7 วัน เป็นต้น
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	 ในช่วงระหว่างเกิดเหตุถือว่าเป็นช่วงท่ีโรง

พยาบาลวุ่นวายอลหม่านท่ีสุด จึงต้องมีระบบสั่ง

การทีช่ดัเจนโดยใหศั้ลยแพทยท์ีมี่ประสบการณ ์เป็น

ผู้ส่ังการ บริหารทรัพยากร เช่น จำ�นวนบุคลากรที่

จำ�เปน็เหมาะสม สถานท่ีสำ�หรับผูป่้วยโซนแดง โซน

เหลอืง โซนเขียว  การจดัลำ�ดับการใชห้อ้งผา่ตัดของ 

ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

การใชห้อ้งไอ.ซ.ีย ูหอผูป้ว่ยต่าง ๆ  ความจำ�เป็นในการ

ใช้เลือดจากคลังเลือด ความจำ�เป็นของการเอกซเรย์

ก่อนหลัง และจัดระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปทาง

เดียวจะไม่มีการย้อนกลับทางเดิม (ไม่มีการย้อนศร) 

นอกจากน้ีได้จัดทีมจติแพทยเ์พือ่ดูแลภาวะจติใจเพือ่

ไม่ให้เกิดภาวะ post traumatic disorder ของผู้ป่วย 

และญาติ ณ.ห้องฉุกเฉิน และยังติดตามต่อเนื่อง

จนถึงที่บ้าน

	 การรักษาผู้ป่วยจะเป็นไปตามกลไกการบาด

เจ็บท่ีเรยีกวา่ primary secondary tertiary และ quater-

nary blast injury 50-80%ของผูป้ว่ยท่ีหอูือ้จะกลบัมา

ได้ยินเป็นปกติภายใน 4-8 สัปดาห์ ถึงแม้ว่าจะมีเยื่อ

แกว้หทูะลกุต็าม สว่นการบาดเจบ็อืน่ๆกจ็ะรกัษาไป

ตามมาตรฐานด้านศัลยกรรม

	 สาเหตุของผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มาจาก

ได้รับบาดเจ็บท่ีอวัยวะสำ�คัญ เช่น ศีรษะ หัวใจ 

เส้นเลือดแดงดำ�ใหญ่ในช่องอกและท้อง โดยพบว่า

เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันศีรษะหรือลำ�ตัว

กเ็สียชวีติจากการบาดเจบ็ตำ�แหนง่ทีเ่ดยีวกนัเชน่กนั

	 นอกจากเหตุระเบิดแล้วยังมีการบาดเจ็บจาก

อาวุธปืน ทั้งอาวุธปืนสงคราม M16 หรืออาร์ก้า ซึ่ง

ถือว่าเป็นอาวุธท่ีทำ�ลายล้างสูงจากความเร็วของ

กระสุน (high velocity หรือ high energy) จะทำ�ให้

การบาดเจ็บนั้นรุนแรงอย่างมาก จะทำ�ลายอวัยวะ

ภายในมากกว่าที่เห็นจากภายนอกเสมอ

	 อย่างไรก็ตามยังมีลักษณะการบาดเจ็บอ่ืนๆ

ที่พบเกิดในเหตุการณ์ความไม่สงบในครั้งน้ีและ

เพิ่มประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย คือ โรค severe 

rhabdomyolysis (โรคการสลายของกล้ามเนื้อลาย

อยา่งรนุแรง) จะมีปสัสาวะสีโคก๊จากกล้ามเน้ือทีต่าย

ทำ�ให้เกิดไตวายเฉียบพลัน และมีเกลือโปแทสเซียม 

สูงทำ�ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ซ่ึงจะทำ�ให้มีโอกาส

เสียชีวิตทันทีได้  ซ่ึงโรงพยาบาลปัตตานีรับผู้ป่วย

ทั้งหมด 47 คน 

	 จากสถานการณค์วามไม่สงบ มีผูไ้ด้รบับาดเจบ็

เป็นจำ�นวนมากโดยเฉพาะประชาชนผู้บริสุทธ์ิ จึง

ทำ�ให้รัฐได้จัดระบบการเยียวยาขึ้น แต่ในช่วงแรกๆ

มีปัญหาของมาตรฐานการเยียวยาท่ีไม่ได้อยู่บน 

พื้นฐานการบาดเจ็บที่แท้จริง ไม่เกิดความยุติธรรม

กับทุกคนท่ีได้รับบาดเจ็บ เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์ท่ี

ชัดเจนกรณีที่บาดเจ็บเหมือนๆ กัน คล้ายๆ กันกับ

จำ�นวนเงนิทีเ่ยยีวยาให.้  ทางศนูยอ์ำ�นวยการจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ได้แต่งต้ังกรรมการเพื่อกำ�หนด

ลักษณะการบาดเจ็บเป็นระดับต่างๆกับจำ�นวนเงิน

ที่จะได้รับจากการเยียวยา ซ่ึงถือว่าทำ�ให้เกิดความ

ยุติธรรมกับทุกๆฝ่ายในเวลาต่อมา และเกณฑ์นี้ใช้

กับผู้ป่วยสถานการณ์และกำ�หนดโรงพยาบาลท่ัว

ประเทศให้ใช้จนถึงปัจจุบัน

	 ส่ิงที่น่าหดหู่คือ มีผู้ป่วยที่ถูกยิงที่ไขสันหลัง

ระดับคอ และจำ�เป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจตลอด

ชีวิต เกิดเป็นสิ่งท้าทายสำ�หรับทีมมาก เพื่อที่จะทำ�

อย่างไรให้ผู้ป่วยสามารถที่จะกลับบ้านได้โดยไม่

ต้องนอนโรงพยาบาลตลอดชวีติ จงึเกดิการวางแผน

ระดับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล สำ�นักงาน

พฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษยจ์งัหวดั ศูนย์

เยียวยาจังหวัด รวมทั้งครอบครัวผู้ป่วยจึงเกิดคู่มือ

สำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ท่ีต้องใช้เครือ่งชว่ยหายใจต่อเน่ืองท่ีบ้าน  จนสุดท้าย 

ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านไปใช้ชีวิตที่บ้านและชุมชน

นายแพทย์รุซตา สาและ
หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม

โรงพยาบาลปัตตานี

19 ตุลาคม 2563
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	 ก่อนอื่นผมต้องกราบขอบพระคุณ พ่อแม่ ครู

อาจารย์ทุกท่านต้ังแต่แรกเกิดที่หล่อหลอม อบรม

ส่ังสอน มาจนมาถงึจดุสูงสุดในชวีติความเป็นแพทย์

ช่วงชีวิตที่เราเป็นแพทย์ ประพฤติปฏิบัติ 3อย่าง

	 1. สิ่งที่ถูกต้องดีงาม

	 2. สิ่งที่ไม่ถูกต้องดีงาม

	 3. ส่ิงท่ีไม่สามารถบอกได้วา่ถกูต้องดีงาม หรอื

สีเทา เช่นเดียวกับเหรียญท่ีมีสามด้านคือ ด้านหน้า 

ด้านหลัง และตรงขอบเหรียญ

การจะเป็นแพทย์ที่ดีผมคิดว่าขึ้นกับ

	 1.	 ฉันทะ คือมีความรักในวิชาชีพแพทย์

	 2.	 วิริยะ คือมีความเพียรพยายามใฝ่รู้และ

ฝึกฝนทักษะการเป็นแพทย์ที่เก่ง

	 3.	 วริยิะ คือมีใจหรอืสมาธิ เตือนตนเองในงาน

ขณะที่ทำ�

	 4.	 วมิงัสา คอืมี ความรูส้กึนึกคิดใครค่รวญใน

สิ่งที่ทำ�ว่าถูก หรือผิด

	 คำ�กลา่วท่ีวา่ ผดิเป็นคร ูหมายความวา่ใหเ้ตือน

ใจและสอนตน เพื่อมิให้ทำ�ผิดซ้ำ�ในเรื่องเดิม คนท่ี

ทำ�ผิด แล้วแก้ไขเป็นปกติวิสัยของปุถุชน แต่คนที่

ทำ�ผิดในเรื่องเดิมอีก ควรจะตำ�หนิ นอกจากตนเอง 

ผมพบว่าในเพื่อนร่วมอาชีพ หรือกัลยาณมิตร เป็น

ส่วนสำ�คัญในการดำ�เนินชีวิตท่ีถูกต้อง แพทย์หรือ

ศัลยเเพทย์ ควรทำ�ตัวเป็นเช่นนำ�้ครึ่งแก้ว หรือที่

อาจารย์ ว วัชรเมธี บรรยายว่าเป็นแก้วที่หงายรอรับ

ความเห็นจากคนอื่นๆเพื่อปรับปรุงตนให้ดีข้ึนกว่า

ปัจจบัุน แพทยห์รอืศัลยแพทยส่์วนใหญมี่มานะ หรอื

ตัวตนสูง ซึ่งทำ�ให้ไม่รับฟังคำ�เตือนและอาจนำ�ไปสู่ 

ความขัดแย้งและผิดพลาดไป ในสถานการณ์หรือ

ภาวะท่ีตัดสินใจยากลำ�บาก อาจารย์พิษณุ แพทย์ดี

เด่น ประจำ�ปี2563 ของแพทย์สภาเคยกล่าวในการ

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2563

นายแพทย์แสนพล อมรทิพย์สกุล
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บรรยายว่า “ทำ�ในส่ิงที่ควรทำ� และไม่ทำ�ในส่ิงที่ไม่

ควรทำ�” ซ่ึงเป็นคำ�สรุปท่ีส้ันและได้ใจความ และ

เป็นสิ่งที่น่าจดจำ�

	 เรือ่งทีข่อความกรณุา จากราชวทิยาลยัม2ีเรือ่ง 

คือ การทำ� อวช. หรือ การปรับตำ�แหน่งในแพทย์ที่

ทำ�งานชนบทมคีวามยุง่ยากซับซอ้น และบรบิทท่ีไม่

สามารถทำ�ได้เต็มท่ีเช่นแพทย์ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ อยากให้มีทีมหรืออาจารย์

ทีร่าชวทิยาลยัประสานเพือ่ชว่ยนอ้งๆสมาชกิในการ

เติบโตทางราชการ

	 ประการที่สอง อยากให้ราชวิทยาลัยมี ทุน 

สำ�หรับสมาชิกไปศึกษาอบรมในประเทศ และต่าง

ประเทศเพิม่ข้ึน อาจจะเป็นระยะสัน้หรอืระยะกลาง 

เพื่อเป็นขวัญกำ�ลังใจสำ�หรับสมาชิกท่ีปฏิบัติหน้าที่

ด้วยความเสียสละ

	 สุดท้ายนี้ผมกราบขอบพระคุณ อาจารย์บุญ

ยงค์ อาจารย์ดาวฤกษ์ อาจารย์คณิต อาจารย์นิวัติชัย 

อาจารยพ์ษิณุทีเ่มตตาสอนใหเ้ปน็แพทยท่ี์ด ีอาจารย ์

ไพศิษฎ์ อาจารย์ชาญเวช อาจารย์สุทธจิต อาจารย์ 

วิเชาว์ ที่เมตตามอบรางวัลอันทรงเกียรตินี้ครับ

นายแพทย์เเสนพล อมรทิพย์สกุล

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลน่าน

27 ตุลาคม 2563
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 ผมเข้ามาปฏิบัติงานในฐานะศัลยแพทย์ท่ัวไปท่ี

โรงพยาบาลหาดใหญ่ต้ังแต่ปลายปี 2539 ขณะ

น้ัน มีศัลยแพทย์ทั่วไปประมาณ 5-6 คน ช่วงนั้น

มีการเปล่ียนแปลงพอสมควรเนื่องจากมีการเปิด

โรงพยาบาลเอกชนใหม่ในอำ�เภอหาดใหญ่หลาย

โรง ศัลยแพทย์รุ่นกลางๆ หรือศัลยแพทย์อาวุโส ก็

จะถูกดึงตัวไปอยู่โรงพยาบาลเอกชนจำ�นวนหนึ่ง 

ศัลยแพทยท์ีเ่หลือกส็ลบักนัอยูเ่วรไปเรือ่ย ๆ  แต่ข้อดี

ก็คือยังมีแพทย์ใช้ทุนกลุ่ม 1 ซึ่งหมายความว่า เป็น

น้องแพทย์ใช้ทุนมาปฏิบัติงานที่กลุ่มงานศัลยกรรม 

3-4 ปีแล้วสามารถสอบเป็นศัลยแพทย์ได้ มาช่วยใน

เวรอยู่ตลอดซ่ึงจะแบ่งเบาภาระได้มาก ก่อนท่ีจะมี

การยกเลิกแพทย์ใช้ทุนกลุ่ม 1 ในอีก 2 ปีถัดมา ซึ่ง

ก็ทำ�ให้เกิดวิกฤติอีกคร้ัง เม่ือไม่มีน้องใหม่ ๆ เข้ามา 

อยา่งไรกต็ามโรงพยาบาลหาดใหญไ่ด้ถกูเลอืกใหเ้ป็น

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ของกระทรวง

สาธารณสุขในชุดแรก ทำ�ให้อาจารย์หรือแพทย์ใน

โรงพยาบาลมีโอกาสได้รับทุนการศึกษาต่อเนื่อง

ไปต่างประเทศได้ ทำ�ให้โรงพยาบาลหาดใหญ่ยังคง

ความน่าสนใจในสายตาของแพทย์ใหม่ๆ ไว้ได้บ้าง 

ซ่ึงตัวผมเองก็มีโอกาสไปดูงานด้านศัลยกรรมเด็กที่ 

Great Ormond Street Hospital, London และได้ไป

ศึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษาจนจบปริญญาโทจาก 

University of New South Wales ประเทศออสเตรเลยี 

ก็นับเป็นโอกาสอันดีและเป็นส่ิงท่ีก่อนหน้าน้ีแทบ

จะเป็นไปไม่ได้เลยถ้าไม่มีทุนพัฒนาอาจารย์แพทย์

ของกระทรวงสาธารณสุขมาให้

	 หลังจากกลับมาผมก็ยังมาปฏิบัติงานในฐานะ

ศัลยแพทย์ท่ัวไปต่อ งานหลักๆ ของศัลยแพทย์ใน 

โรงพยาบาลศูนย์ก็คงหนีไม่พ้นงาน acute care 

surgery ที่เราต้องเจอทุกวัน จากหลายๆที่ส่งมา

ตามระบบการ refer เราทำ�งานหนักแต่โอกาสจะมี

ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2563

นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์
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ผลงานทางวิชาการกลับน้อย เน่ืองจากส่ิงท่ีทำ�แม้

จะมากแต่ก็มักถูกมองว่า simple และ routine ในปี 

2548 มีเหตุการณ์หนึ่งท่ีผมไม่เคยลืม คือการระเบิด

สนามบินหาดใหญ่ มีน้องฮ่องเต้ที่ถูกสะเก็ดระเบิด

บาดเจ็บที่ท้องและใบหน้า ผมทำ�หน้าที่ศัลยแพทย์

เวรวันน้ัน ทำ�การผา่ตัดใหน้้องฮอ่งเต้ ออกมาต้องอยู ่

ICU อกีหลายวนัเม่ือเป็นข่าวดังระดับประเทศ กร็วม

ถงึความโกลาหลและความเครยีดทีส่่งตรงมาทีที่มผู้

ดูแลน้องด้วย โดยเฉพาะเม่ือระดับรัฐมนตรีมาเยี่ยม 

แล้วบอกว่า “ทำ�อย่างไรก็ได้ให้น้องรอด” วันน้ันถ้า

ปราศจากความช่วยเหลือของพี่ ๆ  น้อง ๆ  ศัลยกรรม 

ทั้งพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผลการรักษาก็อาจไม่ได้ดี

อย่างที่เป็น และในที่สุด ทีมผู้รักษาน้องฮ่องเต้ ก็รับ

พระมหากรุณาธิคุณได้เข้าเฝ้าสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 

พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง 

ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 2548 นับเป็นความปลื้มปิติ

ที่หาที่เปรียบไม่ได้

	 อาจจะช่วงนั้นหรือก่อนหน้าน้ันสักเล็กน้อย 

ผมคิดว่าวงการศัลยกรรมก็เข้าสู่การเปลี่ยนแปลง

อีกยุคหนึ่งอย่างช้าๆ และแทบไม่มีใครสังเกต เดิมที

ก่อนท่ีผมจะเข้าเรียนศัลยกรรม ก็มีคนบอกว่า 

ศัลยกรรมน้ันจบแล้ว เหตุผลก็คือ ทุกคนรู้แล้วว่า

ต้องทำ�อะไรกับโรคที่เจอ หน้าท่ีของศัลยแพทย์คือ

หดัทำ�ใหด้เีทา่นัน้ ไมม่อีะไรใหม ่ๆ  ใหท้ำ�อกีแลว้ จน

กระทั่งปี 2528 มีคนผ่าตัดถุงน้ำ�ดีผ่านกล้อง โลกถึง

ได้รู้ว่ายังมีอะไรให้ทำ�อีกมาก หลังจากน้ันประมาณ 

10 ปี การผ่าตัดถุงน้ำ�ดีผ่านกล้องก็ได้ยอมรับเป็น

มาตรฐาน รวมทั้งเริ่มแพร่หลายในประเทศไทย

ด้วย แต่ก็เหมือนเดิมทุกคนพอใจอยู่กับการผ่าตัด

ถุงน้ำ�ดีและเห็นว่าการผ่าตัดผ่านกล้องอย่างอื่นซับ

ซ้อน ยุ่งยาก เสียเวลา หรือแม้กระท่ังไม่ปลอดภัย

พอ อย่างไรก็ตามเม่ือเครื่องมือต่างๆ ดีขึ้น ราคาถูก

ลงเริม่มีคนเหน็ความเป็นไปได้ท่ีจะเอาการผา่ตัดผา่น

กลอ้งมาใชร้กัษาโรคอืน่ๆ ใหดี้ข้ึน ผมเองกถ็อืวา่โชค

ดีท่ีมีศัลยแพทย์รุ่นพี่ท่ีมีความสนใจด้านนี้ มาช่วย

เหลือ กระตุ้น ให้พัฒนางานด้านน้ีขึ้น ในปี 2551 

เราก็สามารถตีพิมพ์บทความเรื่อง การผ่าตัดมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ใหญ่ส่วนปลายผ่านกล้องใน

โรงพยาบาลทุติยภมูขินาดกลาง: รายงานเบ้ืองต้นได้ 

โดยเคสแรกของเราทำ�เม่ือเดือน มิถนุายน 2548 และ

ต่อมา The First Successful Laparoscopic Whipple 

Procedure at Hat Yai Hospital: Surgical Technique 

and a Case Report ในปี 2553 จากน้ันก็ได้ สร้าง 

MIS training program ขึ้นท่ีโรงพยาบาล แม้จะพูด

ได้ว่าเรายังไม่พร้อม และมีอุปสรรคมากมาย แต่ก็มี 

น้อง ๆ มาสมัครเรียนไม่ขาดสายจนถึงปัจจุบันเป็น

กำ�ลังใจให้ทีมงานทุกคนที่จะสู้ต่อไป

	 สุดท้ายผมขอขอบพระคุณราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่เห็นความสำ�คัญและ

มอบรางวัลอันทรงเกียรติน้ีให้แก่ผม ขออนุญาตใช้

โอกาสน้ี ขอบพระคุณ อาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ทุกท่านท่ีช่วยประสิทธิประสาทวิชาศัลยศาสตร์ให้

ผม เพื่อนร่วมงานทุกท่านที่เปิดโอกาสให้ผมทำ�งาน

ท่ีตัวเองสนใจ น้องๆ ท่ีช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงาน

ลง ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์กมล  

วีรประดิษฐ์ อดีตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ซ่ึงครั้งหนึ่งตอนท่ีเราเพิ่งเริ่มงานผ่าตัดผ่านกล้อง

เคยพูดว่า “ถ้าทำ�เพ่ือคนไข้ ทำ�อะไรก็ทำ�ไปเถิด” 

อาจารย์นายแพทย์กุลเดช เตชะนภารักษ์ ท่ีอนุญาต

ให้เราจัดต้ัง ศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง เพื่ออำ�นวยความ

สะดวกให้ผู้ป่วย และ อาจารย์ นายแพทย์ชาญเวช 

ศรทัธาพทุธทีเ่ขา้ใจและใหค้วามสำ�คัญกบัศัลยแพทย์

ที่ทำ�งานในต่างจังหวัดทุกท่าน และเจ้าหน้าท่ีทุก

ท่านท่ีช่วยกันพัฒนางานศัลยกรรมโรงพยาบาล

หาดใหญ่ให้เจริญก้าวหน้าจนถึงปัจจุบัน

นายแพทย์อารยะ  ไข่มุกด ์

โรงพยาบาลหาดใหญ่

13 พฤศจิกายน 2563
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ประกาศผลการประกวดผลงานวิชาการ
ประชุมวิชาการประจำ�ปีครั้งที่ 45 พ.ศ. 2563

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

1.	 รางวัลประกวดผลงานทางวิชาการของแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์และแพทย์ประจำ�บ้าน

	 ต่อยอด (Resident Paper Contest)	 สถาบันจะได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ

Clinical research Award 

รางวัลที่ 1: 20,000 บาท ได้แก่ นพ.นันทวัฒน์ ตาละลักษมณ์ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เรื่อง	 COMPARISON OF ICED LIDOCAINE AND SPRAYING LIDOCAINE IN PATIENTS UNDER-

GOING ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY (EGD): A PROSPECTIVE RANDOMIZED 

CONTROLLED TRIAL

รางวัลที่ 2: 16,000 บาท ได้แก่ นพ.ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เรื่อง	 SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY AFTER NEOADJUVANT TREATMENT OF BREAST 

CANCER USING BLUE DYE, RADIOISOTOPE AND INDOCYANINE GREEN: PROSPEC-

TIVE COHORT STUDY

รางวัลที่ 3: 12,000 บาท ได้แก่ นพ.ชนะ ภัทรสุขถวิล 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เรื่อง	 THE EFFECT OF CILOSTAZOL IN REDUCING PERIVENOUS-ANASTOMOSIS NARROWING 

OF UPPER EXTREMITY ARTERIOVENOUS GRAFT FOR HEMODIALYSIS – RANDOMIZED 

CONTROLLED TRIAL

Basic science

รางวัลที่ 2: 16,000 บาท ได้แก่ นพ.วสันต์ เจนธนากุล 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เรื่อง  OMENTAL LYMPH NODE MAPPING PROJECT

ผลการประกวด

ผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการประจำ�ปีครั้งที่ 45
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2. รางวัลการประกวดวีดีทัศน์ (Audio-Visual Presentation Award)

	 มี 2 ประเภท ได้แก่ Surgical video category และ Educational video category 

	 ในแต่ละประเภทมี 3 รางวัล ดังนี้	  

	 รางวัลที่ 1: 15,000 บาท รางวัลที่ 2: 8,000 บาท รางวัลที่ 3: 5,000 บาท

Surgical video category

รางวัลที่ 1: 15,000 บาท ได้แก่ นายแพทย์กฤติน กองเกตุใหญ่

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เรื่อง  ROBOTIC ASSISTED VATS ENUCLEATION VAGUS NERVE SCHWANNOMA

รางวัลที่ 2: 8,000 บาท ได้แก่ แพทย์หญิงลลิดา ราชิวงศ์

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เรื่อง	 LAPAROSCOPIC EPIPHRENIC DIVERTICULECTOMY WITH MYOTOMY AND DOR  

FUNDOPLICATION

รางวัลที่ 3: 5,000 บาท ได้แก่ แพทย์หญิงกนิษฐา สกลประกายกิจ

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เรื่อง	 EXTENDED TOTALLY EXTRAPERITONEAL - TRANSVERSE ABDOMINIS RELEASE 

(ETEP-TAR) FOR LARGE VENTRAL HERNIA REPAIR

Educational video category

รางวัลที่ 3: 5,000 บาท ได้แก่ แพทย์หญิงกฤติยากร ดงเทียมสี

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เรื่อง	 LONG-TERM SURVIVAL OF REPEAT METASTATIC RESECTION IN RECURRENCE 

COLORECTAL METASTASES
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ภาพการประชุมวิชาการประจำ�ปี

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 2563

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร 
เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมครั้งที่ 45

ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมฯ รศ.นพ.
วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล กล่าวรายงานวัตถุประสงค์

การจัดงาน

นพ.แสนพล อมรทิพย์สกุล โรงพยาบาลน่าน 
ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี2563 รับโล่และ

ประกาศเกียรติคุณจากประธานในพิธี

นพ.วรากร จิระจันทร์ รางวัลที่ 1 ในการสอบ
วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
รับเหรียญรางวัลจากประธานในพิธี

นพ.รุซตา สาและโรงพยาบาลปัตตานี ศัลยแพทย์ดี
เด่นประจำ�ปี2563 รับโล่และประกาศเกียรติคุณ

จากประธานในพิธี

นพ.อารยะ ไข่มุกด์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ศัลยแพทย์ดีเด่นประจำ�ปี2563 รับโล่และ

ประกาศเกียรติคุณจากประธานในพิธี
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อดีตประธาน ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ และ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ถ่ายภาพร่วมกัน

นพ.ศิรธันย์ อิทธิภูริพัฒน์ รางวัลที่ 2 คนที่ 1 ใน
การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 

รับเหรียญรางวัลจากประธานในพิธี

พญ.จิตติมา ธำ�รงคุณากร รางวัลที่ 2 คนที่ 2 ในการ
สอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 

รับเหรียญรางวัลจากประธานในพิธี

ประธานในพิธีมอบเกียรติบัตรแก่สมาชิกใหม่ สมาชิกใหม่กล่าวคำ�ปฏิญาณ
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กรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯถ่ายภาพร่วมกัน

สมาชิกใหม่ถ่ายภาพร่วมกับกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ
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องค์ปาฐก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร 

บรรยายปาฐกถาเกียรติยศ  

อุดม โปษะกฤษณะ

อดีตประธาน กรรมการบริหาร และสมาชิกใหม่ ฟังการบรรยายปาฐกถาเกียรติยศ อุดม โปษะกฤษณะ

ศาสตราจารย์นพ.ธนพล ไหมแพง มอบโล่ที่ระลึก

แก่องค์ปาฐก

สมาชิกใหม่ถ่ายภาพแสดงความยินดี
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รายงานการแถลงผลการดำ�เนินงานในรอบปี

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562- กันยายน 2563

1.	คณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม

	 1.1 การฝึกอบรม

	 สถาบันเปิดใหม่

	  1.	 แพทยสภาอนมัุติให ้ภาควชิาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และกลุม่

งานศัลยกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ ปีละ 

ระดับละ 4 ตำ�แหน่ง เริ่มฝึกอบรมปีการศึกษา 2563

	 สถาบันที่เพิ่มศักยภาพ

	 สาขาศัลยศาสตร์

	 1.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จากเดิมปีละ ระดับละ 2 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 4 ตำ�แหน่ง เริ่มปี

การศึกษา 2564 เป็นต้นไป

	 2.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลตำ�รวจ จากเดิมปีละ ระดับละ 4 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 6 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2563 

เป็นต้นไป

	 3.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลลำ�ปาง จากเดิมปีละ ระดับละ 3 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 5 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2563 

เป็นต้นไป	

	 4.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ จากเดิมปีละ ระดับละ 4 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 6 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการศึกษา 

2563 เป็นต้นไป

	 5.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลนครราชสีมา จากเดิมปีละ ระดับละ 8 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 10 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการ

ศึกษา 2563 เป็นต้นไป

	 6.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลพุทธชินราช จากเดิมปีละ ระดับละ 3 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 5 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการศึกษา 

2563 เป็นต้นไป

	 7.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จากเดิมปีละ ระดับละ 3 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 6 ตำ�แหน่ง 

เริ่มปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป

	 8.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลสุราษฎรธ์าน ีจากเดิมปลีะ ระดับละ 3 ตำ�แหนง่ เปน็ปลีะ ระดับละ 6 ตำ�แหนง่ เริม่ปีการศึกษา 

2563 เป็นต้นไป

	 9.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ของโรงพยาบาลกลาง เจริญกรุง ตากสิน จากเดิมปีละ ระดับละ 4 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 6 ตำ�แหน่ง เริ่ม

ปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป
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	 สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง

	 1. แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 

ตกแต่ง ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากเดิมปีละ ระดับละ 2 ตำ�แหน่ง เป็นปีละ ระดับละ 3 ตำ�แหน่ง เริ่ม

ปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป

	 อนุสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ

	 1.	 แพทยสภาอนุมัติการขอเพิ่มจำ�นวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน อนุสาขา

ศัลยศาสตรอ์บัุติเหตุ ของคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล จากเดิมปีละ ระดับละ 1 ตำ�แหนง่ เป็นปลีะ ระดับ

ละ 2 ตำ�แหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป

	 1.2 การจัดทำ�หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน ตามเกณฑ์มาตรฐาน WFME 2015 

	 การสร้างกรรมการหลักและการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

	 แพทยสภากำ�หนดให้ราชวิทยาลัยต่างๆ จัดทำ�หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน ตามเกณฑ์

มาตรฐาน World Federation for Medical Education (WFME) 2015 ซึ่งได้แปลมาตรฐานการตรวจสถาบัน

ฝกึอบรมเป็นฉบบัภาษาไทย จดัการฝกึอบรมวธีิการเขยีนหลกัสูตรกลางแบบใหม่ตามแนว WFME จดัการฝกึ

อบรมและรับรองผู้ตรวจประเมินสถาบัน 

	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ปรับหลักสูตรการฝึกอบรมทุกสาขาและอนุสาขาให้

สอดคล้องกับ WFME Standard

	 ณ วันที่ 22 มกราคม 2563 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีผู้ตรวจประเมินสถาบัน (กรรมการ

หลัก) ที่รับรองโดยแพทยสภา จำ�นวน 65 คน โดยแบ่งเป็น

	 ศัลยศาสตร์	 29 คน
	 กุมารศัลยศาสตร์	 5 คน
	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 6 คน
	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 7 คน
	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 6 คน
	 ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 2 คน
	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 6 คน
	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 3 คน
	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 1 คน
					      
	 สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านทางด้านศัลยศาสตร์ที่ต้องตรวจประเมิน ได้แก่

            สาขา	 จำ�นวน	 ผ่านการตรวจ	 รอตรวจ	 ผ่าน	 ผ่าน
	 สถาบัน	 WFME	 WFME	 มคว.2	 มคว.3

ศัลยศาสตร์	 26	 25	 1	 15	 15
กุมารศัลยศาสตร์	 7	 0	 7	 0	 0
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 9	 1	 8	 1	 1
ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 9	 0	 9	 0	 0
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 11	 0	 11	 0	 0
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 6	 1	 5	 1	 1
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 7	 0	 7	 7	 0
ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 4	 1	 3	 4	 1
ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่ฯ	 3	 0	 3	 3	 0
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	 1.3 จำ�นวนแพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาที่รับเข้าฝึกอบรมในปีพ.ศ. 2563

	                        สาขา	 ศักยภาพ	 รับจริง

	 ศัลยศาสตร์	 220	 193

	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 36	 32

	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 28	 25

	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 16

	 กุมารศัลยศาสตร์	 14	 11

	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 15	 10

	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 8	 6

	 ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก	 6	 4

	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 5	 5

	 รวม	 357	 302

	 1.4 การสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ ปี 2562

	 	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 สอบ	 สอบผ่าน	 ผู้สอบ	 ไม่

	  สาขา	 ผู้สมัคร	 ผู้เข้า	 ผ่าน	 หนังสือ	 ไม่	 เข้า	 หมายเหตุ

		  สอบ	 สอบ	 วุฒิบัตร	 อนุมัติ	 ผ่าน	 สอบ

1	 ศัลยศาสตร์	 154	 154	 153	 1

2	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 21	 21	 21

3	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 25	 25	 24	  	 1	  	 (1) สอบไม่ผ่านข้อเขียน

4	 กุมารศัลยศาสตร์	 12	 12	 11	  	 1	  	 (1) สอบไม่ผ่านข้อเขียน

								        และปากเปล่า

5	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 27	 27	 27

6	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 6	 6	 1	 5

7	 ศัลยศาสตร์ลำ�ไส้ใหญ่ฯ	 4	 4	 3	  	 1	  	 (1) สอบไม่ผ่านปากเปล่า

8	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 2	 2	 2

9	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 11	 11	 10	 1

	 รวมทุกสาขา	 262	 262	 252	 7	 3

	 1.5 คณะอนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Sciences)

	  สำ�หรบัปกีารศึกษา 2562 คณะอนกุรรมการวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางศัลยศาสตร ์ได้จดัสอบเม่ือวนัเสาร์

ที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 โดยใช้สนามสอบ 5 สถาบัน ดังนี้

		   1. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

		   2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



22
ปีที่ 45  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2563จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

		   3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

		   4. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

		   5. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 มีผู้สมัครสอบทั้งสิ้น 382 คน เข้าสอบ 371 คน ขาดสอบ 11 คน สอบผ่านจำ�นวน 245 คน และสอบไม่

ผ่าน จำ�นวน 126 คน และผู้ได้รับรางวัลที่ 1- 3 จะเข้ารับเหรียญรางวัลในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำ�ปี

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ครั้งที่ 45 ดังรายนามต่อไปนี้

		   รางวัลที่ 1 เหรียญทอง	 ได้แก่	 นายแพทย์วรากร จิระจันทร์	 โรงพยาบาลราชบุรี

		   รางวัลที่ 2 เหรียญเงิน มี 2 คน	 ได้แก่	 นายแพทย์ศิรธันย์ อิทธิภูริพัฒน์ 	 โรงพยาบาลปักธงชัย 

				    แพทย์หญิงจิตติมา ธำ�รงคุณากร	 โรงพยาบาลเมืองพัทยา

	 สำ�หรับปีการศึกษา 2563 จะจัดการฝึกอบรมในวันเสาร์ที่ 7, 14, 21 พฤศจิกายน 2563 โดยจะจัดในรูป

แบบ Online เป็นหลัก มีทั้งแบบ Online Live Lecture และ streaming video

	 1.6 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย

	  จดัอบรมความรูพ้ืน้ฐานของการวจิยั สำ�หรบัแพทยป์ระจำ�บ้านปทีี ่1 ระหวา่งวนัท่ี 5 - 7 กรกฎาคม 2563 

ณ หอ้งประชมุเฉลิมพรมมาส อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตรจุ์ฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั มีแพทยป์ระจำ�บา้นเข้า

รับการอบรม จำ�นวน 320 คน

	 1.7 คณะกรรมการฝ่ายจริยธรรม

	  จัดอบรม Good Surgical Practice สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 1 ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2563  ณ ห้อง

ประชมุเฉลิมพรมมาส อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มีแพทยป์ระจำ�บา้นเข้ารบัการ

อบรม จำ�นวน 321 คน

2. คณะอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น

	 ผลการพิจารณาคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น ประจำ�ปี 2563 จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่

		  1. นายแพทย์แสนพล อมรทิพย์สกุล	 โรงพยาบาลน่าน	

		  2. นายแพทย์รุซตา สาและ	 โรงพยาบาลปัตตานี

		  3. นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์	 โรงพยาบาลหาดใหญ่

3. กิจกรรมคณะอนุกรรมการ ATLS Sub-committee ระหว่างวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 - วันที่ 30 

กันยายน 2563

                Course	 จำ�นวน / ครั้ง	 ผู้อบรมต่อครั้ง / คน	 จำ�นวนผู้อบรมทั้งหมด

ATLS Course	 47	 16	 752
ATLS Instructor Course	 1	 18	 18
PHTLS Course	 19	 24	 456
PHTLS Instructor Course	 4	 10	 40
ASSET Course	 4	 16	 64
DSTC Course	 0	 0	 0

ATLS Refresher Course	 3	 16	 48

Paramedic Course	 0	 0	 0
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	 และในการประชมุ ATLS Region XVI ประจำ�ป ี2562 เม่ือวนัท่ี 15 –16 พฤศจกิายน 2562 ณ Tan Tok Seng 

Hospital ประเทศสิงคโปร์ ซึ่ง พญ.สุมาวดี บุณยสุรักษ์ แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ จากคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้นำ�เสนอผลงานวิจัย เรื่อง “Benefits of noninvasive continuous 

positive airway pressure ventilation (NIV - CPAP) for severe blunt chest injuries : A randomized 

controlled study” ในฐานะตัวแทนจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ได้รับรางวัลชนะเลิศ และคาดว่าจะได้ไปนำ�

เสนอผลงานในการประชุมวิชาการของ American College of Surgeons, Committee on Trauma 98th Annual 

Meeting/ ATLS Global Symposium ระหว่างวันที่ 11 - 15 มีนาคม 2563 ณ เมืองชิคาโก สหรัฐอเมริกา โดย

วทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่สหรฐัอเมรกิาสนบัสนนุงบประมาณการเดินทาง แต่ผูจั้ดงานได้เปล่ียนการประชุมเป็น

แบบ Online Virtual Meeting เนื่องมาจากการระบาดของ COVID – 19 และเลื่อน Resident Paper Contest ไป

เป็นเดือนตุลาคม 2563

4.	คณะอนุกรรมการทุน Weary Dunlop-Boonpong Exchange Fellowship

	 มีการปรบัเปลีย่นหลกัเกณฑ์การรบัทุน เพือ่ความเหมาะสมโดยเฉพาะในเรือ่งของภาษาองักฤษ ต้องผา่น 

IELTS 6.5 ขึ้นไปทุกหมวด ทั้งการฟัง การพูด การเขียน 

	 ทางออสเตรเลียได้ประสานงานและติดต่อศัลยแพทย์ไทยจำ�นวน 4 คนเพื่อไปดูงาน แต่เนื่องด้วยปัญหา 

COVID – 19 จึงมีความจำ�เป็นต้องเลื่อนไปก่อน

	 เนื่องจากผู้ได้รับทุนในปีก่อนๆ ยังไม่ได้เดินทางไปออสเตรเลีย จำ�นวน 12 คน ถอนตัว 4 คน จึงยังคง

เหลืออยู่ 8 คน คณะอนุกรรมการพิจารณาทุน Dunlop-Boonpong Exchange Fellowship จึงมีมติให้ทั้ง 8 คน 

นำ�ผลสอบ IELTS มาเพื่อยื่นสมัครใหม่ 

5.	การรับศัลยแพทย์จากประเทศเมียนมาร์ กัมพูชา และ สปป.ลาว

	 5.1 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับการประสานงานจากสมาคมศัลยแพทย์แห่งประเทศ

เมียนมาร์ (Myanmar Surgical Society) ขอความอนุเคราะห์ให้ศัลยแพทย์เมียนมาร์ เข้าดูงานด้านศัลยศาสตร์

สาขาต่างๆ ระหว่างวันที่ 16 กรกฎาคม – 16 กันยายน 2562 เป็นเวลา 3 เดือน จำ�นวน 4 คน โดยเข้าดูงานด้าน

ศัลยศาสตร์ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2 คน และโรงพยาบาลราชวิถี 2 คน ดังรายนามต่อไปนี้

	 1.	 Dr. ThetNaungSoe  (Male)

		  University of Medicine 2 Yangon

		  Colorectal surgery open and laparoscopic

	 2.	 Dr. Aung Ye Kyaw  (Male)

		  University of Medicine 2 Yangon

		  Upper GI Surgery	

	 3.	 Dr. Saw Saing Aung  (Male)

		  University of Medicine 1 Yangon

		  Colorectal surgery especially in minimal access surgery	

	 4.	 Dr. Moe Myint Aung  (Male)

		  University of Medicine Mandalay
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		  Colorectal surgery especially in minimal access surgery

	 สำ�หรบัในปีพ.ศ.2563 ยงัไม่ได้รบัการประสานงานจากสมาคมศัลยแพทยแ์หง่ประเทศเมยีนมาร ์(Myan-

mar Surgical Society)

	 5.2 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้พิจารณาให้ทุนศัลยแพทย์กัมพูชา และ สปป.ลาว

[โดยได้รับการสนับสนุนจากบริษัทจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (ประเทศไทย) จำ�กัด เป็นจำ�นวนเงิน 400,000 

บาท] เข้ามาดูงานด้านศัลยศาสตร์สาขาต่าง ๆ ระหว่าง กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2563 ประเทศละ 2 คน รวมเป็น 

4 คน แต่ทางสปป.ลาว ส่งมาเพียงคนเดียว ดังรายนามต่อไปนี้

		  5.2.1 Dr. Cheam Piseth จากประเทศกัมพูชา มาดูงานด้าน Laparoscopic Surgery / 

Endocrine Surgery ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

		  5.2.2 Dr. Mam Keovorchira จาก Calmette Hospital ประเทศกัมพูชา มาดูงานด้าน

Endocrine Surgery และ Laparoscopic Surgery ที่คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

		  5.2.3 Dr. Visone Herchoutou จาก สปป.ลาว มีความสนใจด้าน Pediatric Urologic Surgery แต่ไม่

สามารถหาสถาบันฝึกอบรมให้ได้

6. Thai Journal of Surgery

	 รองศาสตราจารยน์ายแพทยภ์านุวฒัน ์เลศิสิทธิชัย และกองบรรณาธิการ ได้จดัพมิพว์ารสาร Thai Journal 

of Surgery จนถึง Vol. 40 No. 1 - 4 ของปี 2019 ซึ่งอยู่ในระหว่างดำ�เนินการ 

	 ในปี 2020 วารสาร The Thai Journal of Surgery ต้ังแต่ Vol. 41 เปน็ต้นไป จะผา่นระบบวารสารออนไลน์

ของเว็บไซต์ ThaiJo (Thai Journal Online) ตามมาตรฐาน Thai Journal Citation Index Centre (TCI) แต่ยัง

พิมพ์จำ�นวน 100 เล่ม สำ�หรับการจัดส่งให้สำ�นักหอสมุดและผู้ส่งบทความในการตีพิมพ์เท่านั้น

7. สมาชิกกิตติมศักดิ์ ประจำ�ปี 2563

	 คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ได้พิจารณาคัดเลือกผู้ที่สมควรได้รับเป็นสมาชิก

กิตติมศักดิ์ ประจำ�ปี 2563 จำ�นวน 5 ท่าน ดังนี้

	 1.	 DR. CHARLES BIH-SHIOU TSANG จากประเทศสิงคโปร์ 

		   เสนอโดย นพ.จิรวัฒน์ พัฒนะอรุณ	 ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 2.	 DR. MARK W. BOWYER จากประเทศสหรัฐอเมริกา

		   เสนอโดย นพ.นเรนทร์ โชติรสนิรมิต	 เหรัญญิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 3.	 PROF. JOHN SWINNEN จากประเทศออสเตรเลีย

		  เสนอโดย นพ.ประมุข มุทิรางกูร	 ผู้รั้งตำ�แหน่งประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 4.	 PROF. MASAFUMI INOMATO จากประเทศญี่ปุ่น

		  เสนอโดย นพ.สุทธจิต ลีนานนท์	 เลขาธิการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 5.	 PROF. CHIH-KUN HUANG จากประเทศไต้หวัน

		  เสนอโดย นายแพทย์สุเทพ อุดมแสวงทรัพย	์กรรมการกลางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 เน่ืองจากปญัหาการระบาดของ COVID – 19 ทำ�ใหส้มาชกิกติติมศักด์ิในปน้ีีไม่สามารถเดินทางมาได้ จงึ

ได้เลื่อนให้มารับในปีพ.ศ. 2564 แทน
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8. การจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 45

	 จากผลกระทบของ COVID-19 ทำ�ใหใ้นปีนีก้ารประชมุวชิาการประจำ�ปีมีความจำ�เป็นต้องจดัแบบ Vir-

tual โดยใช้ชื่อว่า RCST Virtual Annual Congress 2020 โดยจัดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (ครั้งที่ 4) และ 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครั้งที่ 1) ในช่วงวันที่ 8 – 11 ตุลาคม 2563 โดยในวันที่ 8 ตุลาคม จะ

เป็นพธีิเปดิ มีปาฐกถา อุดม โปษะกฤษณะ รวมท้ังพธีิแจกเกยีรติบัตรสำ�หรบัสมาชกิใหมแ่ละเกยีรติบตัรสำ�หรบั

ศัลยแพทย์ดีเด่น วันที่ 9 ตุลาคม สำ�หรับ Pre-congress workshops วันที่ 10 – 11 ตุลาคม เป็น Main congress 

โดย Theme ในปีนี้ คือ “Surgical Challenges in Transformative Era 2020”

9. การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 34

	 การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 34 ระหว่าง วันที่ 29 มกราคม 2563 - 1 กุมภาพันธ์ 2563 โดย

ในวันที่ 29 มกราคม 2563 เป็น Pre-congress วันที่ 30 - 31 มกราคม 2563 เป็น Main Congress และวันที่ 1 

กุมภาพันธ์ 2563 เป็น Post-congress ณ โรงแรมแชงกรี-ล่า เชียงใหม่ โดยมีหัวข้อการประชุม “CMU Surgery: 

60 Years and Moving Forward”

	 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 หัวข้อประชุมวิชาการ	 32 เรื่อง

	 วิทยากร	 69 คน

	 ผลงานวิจัยแพทย์ประจำ�บ้าน	 103 เรื่อง

	 แพทย์ลงทะเบียนเข้าประชุม	 240 คน

	 อาจารย์แพทย์	 83 คน

	 แพทย์ประจำ�บ้าน	 103 คน

	 พยาบาล	 104 คน

	 นักศึกษาแพทย์	 42 คน			 

	

10. กิจกรรมนิสิต / นักศึกษาแพทย์

	 จัดกิจกรรมให้นิสิต / นักศึกษาแพทย์ มาร่วมในการประชุมวิชาการประจำ�ปีอย่างสม่ำ�เสมอเป็นปีที่ 11 

ซึ่งได้รับความสนใจจากนิสิต/นักศึกษา โดยในปี 2563 มีนิสิต / นักศึกษาแพทย์ เข้าร่วมเป็นจำ�นวน 74 คน

11.	จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 ในปี พ.ศ. 2563 จะเป็นปีสุดท้ายที่จะมีการพิมพ์เป็นเล่มส่งไปยังสมาชิกท่ีไม่มี email address โดยใน

ปพี.ศ.2564 จะทำ�เป็นรปูแบบ online เพยีงอยา่งเดียว โดยสมาชกิทกุท่านสามารถเข้าดูเนือ้หาของจลุสารได้ใน 

website ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและใน Facebook สำ�หรับสมาชิกที่มี email address ทาง

ราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์ จะสง่ใหส้มาชกิได้อา่นโดยตรงเหมือนทีไ่ด้ทำ�มาระยะหนึง่แลว้ ในกรณีท่ีสมาชกิทีมี่ 

email address แต่ไม่ได้รับจุลสารทาง email กรุณาแจ้งกลับมาที่ราชวิทยาลัยฯด้วย เนื่องจาก email ของท่าน

อาจมีความคลาดเคลื่อนจนทำ�ให้ท่านไม่ได้รับข่าวสารจากทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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12.	การนำ�เสนอชุดสิทธิประโยชน์ต่อสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2562 – 2563

	 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้นำ�เสนอชุดสิทธิประโยชน์ต่อ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้รับการนำ�เข้าพิจารณาจำ�นวน 2 เรื่อง ได้แก่

	 12.1 “การเบิกค่าใช้จ่ายสำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดหายากท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด และจำ�เป็นต้องใช้ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) หลังผ่าตัด” นำ�เสนอผ่านคณะ

อนุกรรมการโรคหายาก สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2562

	 12.2 “การใช้ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอด

ล้มเหลวเฉียบพลัน” นำ�เสนอผ่านคณะอนุกรรมการกำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข

ที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563

	 โดยในหัวข้อ 12.2 ได้ครอบคลุมหัวข้อ 12.1 ไว้แล้ว ทางสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วม

กับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program - HITAP) หน่วยงานวิจัยภายใต้สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการศึกษาเรื่องดัง

กล่าว โดยได้นำ�เสนอต่อคณะทำ�งานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเพื่อกำ�หนดประเภทและขอบเขตบริการ

ด้านสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในวันที่ 2 ตุลาคม 2563 และได้รับในหลักการด้าน

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขให้นำ�เสนอต่อคณะอนุกรรมการกำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ

สาธารณสุขที่จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในวันที่ 6 ตุลาคม 

2563 

	 ภายหลังการนำ�เสนอ คณะอนุกรรมการกำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขท่ี

จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิต สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุมัติในหลักการ ดังนี้

	 1.	 เห็นชอบให้ เพิ่มรายการอุปกรณ์ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษา

ภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดล้มเหลวเฉียบพลัน บรรจุในรายการอุปกรณ์ อวัยวะเทียม เพื่อการบำ�บัดรักษาโรค 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามเงื่อนไข ดังนี้

		  1.1) ข้อบ่งชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย

		  1.2) ข้อยุติตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย รวมท้ังใช้หลัก

การยึดหลักประโยชน์สูงสุดต่อสังคม โดยพิจารณาข้อมูล/หลักการท่ีสำ�คัญอย่างรอบด้านในการยุติตามท่ีนำ�

เสนอ

	 2.	 มอบสำ�นกังานเลขาธกิาร สปสช. ประสานกบัสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย เพ่ือพัฒนา

ระบบการสร้างขีดความสามารถในการติดตามและประเมินผล 

	 3.	 มอบ สปสช. นำ�เข้ากลไกการต่อรองราคา และเสนอต่อคณะอนุกรรมการกำ�หนดหลักเกณฑ์การ

ดำ�เนินงานและบริหารกองทุน เพื่อพิจารณาต่อไป

13.	โครงการ “RCST Research Coaching Team”

	 เป็นโครงการท่ีจะช่วยเหลือ/ส่งเสริมศัลยแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ หรือ

โรงพยาบาลศูนย์รวมถึงการช่วยเหลือศัลยแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการทำ�งานวิจัย

	 โครงการมีคณะทำ�งาน 4 ทีม และจัดรางวลัไว ้3 รางวลัโดยการสนับสนนุของชมรมศัลยกรรมด้วยกลอ้ง

ส่องแห่งประเทศไทย (LEST) ได้ประชาสัมพันธ์ในเว็บไซต์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยแล้ว
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14. การจัดสอบเพื่อรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ

	 ในปีการศึกษา 2562 สาขาศัลยศาสตร ์ได้จัดสอบปากเปล่าโดยใช้การสือ่สารระยะไกลเปน็ครัง้แรก มีผูเ้ข้า

สอบทั้งสิ้น 153 คน กรรมการ 70 คน และ เจ้าหน้าที่ 11 คน จัดสอบเป็นเวลา 6 วัน (1, 2, 4, 5, 8, 9 มิถุนายน 

พ.ศ.2563) 

15. ด้านวิชาการเพื่อสังคม

	 ออกแนวทางปฏิบัติกรณีต้องผ่าตัดผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ที่ติดเชื้อ COVID – 19 ภาคภาษาไทย ฉบับ รวศท. 

เม่ือ 23 มีนาคม 2563 และได้รับการแปลเป็นภาษาอังกฤษโดย ศ.นพ.ธวัชชัย อัครวิพุธ เพื่อตีพิมพ์ใน Siriraj 

Medical Journal 2020; 72: 431 – 435

16. ด้านความร่วมมือกับแพทยสภา

	 16.1 เผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน เรื่อง “การผ่าตัดแปลงเพศ ทั้งชายเป็นหญิง และ หญิงเป็นชาย” เมื่อ 23 

กรกฎาคม 2563

	 16.2 ประชุมร่วม “คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานของแพทยสภากับราชวิทยาลัย/

วิทยาลัย” ทุก 2 เดือน

	 16.3 ให้ความเห็น “มาตรฐานการรักษาทางด้านศัลยกรรม” กรณีการร้องเรียน/ฟ้องร้องแพทย์ ตั้งแต่ 1 

สิงหาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 เป็นจำ�นวน 95 เรื่อง

17. ด้านความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

	 ร่วมเป็นคณะกรรมการ Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อกำ�หนดทิศทาง/แนวทางการให้

บริการสาธารณสุขด้านศัลยกรรมของประเทศ (พัฒนาระบบบริการด้านศัลยกรรมให้มีคุณภาพ/ได้มาตรฐาน 

ลดอัตราป่วย อัตราตาย ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อผ่าตัด) โดยในปี 2563 เน้นทางด้าน MIS, ODS
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สรุปผลการลงทะเบียนการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 45

การจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 45
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

RCST Virtual Annual Congress 2020

วันที่ 8 - 11 ตุลาคม 2563

                ประเภทการลงทะเบียน	 จำ�นวน

สมาชิก รวศท. 	 407

สมาชิก รวศท. (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 108

สมาชิก รวศท. (ตามสิทธิประโยชน์) 	 38

ไม่ใช่สมาชิก รวศท. 	 120

ไม่ใช่สมาชิก รวศท. (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 28

ไม่ใช่สมาชิก รวศท. (บริษัทลงทะเบียนให้ตามสิทธิประโยชน์) 	 31

พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ 	 50

พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 6

แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ 	 378

แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ (บริษัทลงทะเบียนให้ตามสิทธิประโยชน์) 	 1

แพทย์ประจำ�บ้านศัลยศาสตร์ (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 32

แพทย์ประจำ�บ้านสาขาอื่น/พยาบาล (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 1

แพทย์ใช้ทุน	 32

แพทย์ใช้ทุน (เรทราคาลงทะเบียน on-site) 	 15

สมาชิกใหม่ใช้สิทธิ์ลงทะเบียน 	 120

สมาชิกอาวุโส 	 24

คณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ	 127

วิทยากร / Chairman , Co-Chairman, Moderator	 117

วิทยากร/แขกต่างประเทศ/ ผู้เข้าร่วมประชุมชาวต่างประเทศ 	 20

นักศึกษาแพทย์ (กิจกรรม BTS2020)	 76

เจ้าหน้าที่ รวศท./ Staff สถาบัน	 33

ยกเลิกการลงทะเบียน	 1

จำ�นวนผู้ลงทะเบียนทั้งสิ้น                              	      1,765
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บทบรรณาธิการ

	 จุลสารฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของปี พ.ศ.

2563 เชือ่วา่สมาชกิทุกท่านได้รบัผลกระทบจากการ

ระบาดของ Corona virus ท่ีชื่ออย่างเป็นทางการว่า 

COVID-19 ไม่มากกน็อ้ย ทางราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบเช่นกันทั้งใน

ด้านการทำ�งานของเจ้าหน้าที่ภายในสำ�นักงาน และ 

กรรมการบรหิาร ทำ�ใหมี้การปรบัเปลีย่นหลายอยา่ง

เกิดขึ้น สำ�หรับการจัดประชุมวิชาการประจำ�ปีของ

ราชวิทยาลัยฯ ในปีนี้จึงได้จัดแบบ Virtual เพื่อลด

ปัญหาในการท่ีจะต้องมาพบกันแบบ Face to Face 

โดยใช้ชื่อว่า RCST Virtual Annual Congress 2020 

ในช่วง 8 - 11 ตุลาคม 2563 โดยในวันที่ 8 ตุลาคม 

จะเป็นพิธีเปิด มีปาฐกถา อุดม โปษะกฤษณะ รวม

ทัง้พธีิแจกเกยีรติบัตรสำ�หรบัสมาชกิใหม่และเกยีรติ

บตัรสำ�หรบัศัลยแพทยดี์เด่น วนัท่ี 9 ตุลาคม สำ�หรับ 

Pre-congress workshops วันที่ 10 - 11 ตุลาคม เป็น 

Main congress โดย Theme ในปีนี้ คือ “Surgical 

Challenges in Transformative Era 2020” โดยภาพ

ต่าง ๆ ในการประชุมน้ีโดยเฉพาะในพิธีเปิด ได้นำ�

มาลงไว้ให้แล้วในจุลสารฉบับน้ี สำ�หรับสมาชิก

กิตติมศักด์ิในปีนี้ ทางกรรมการบริหารได้พิจารณา

ไปแลว้เรยีบรอ้ย แต่ด้วยการระบาดของ COVID-19 

ทำ�ให ้สมาชกิกติติมศักด์ิไม่สามารถเดินทางมาได้ จึง

จำ�เป็นต้องเลื่อนให้มาในปี พ.ศ. 2564 แทน

	 ข่าวจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ เชื่อว่าทุกท่านน่าจะได้รับทราบข้อมูลมาบ้าง

แล้วว่า ตามท่ีสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติได้ทำ�การยกเลกิสัญญา คลนิกิชมุชนอบอุ่น - โรง

พยาบาลเอกชน จำ�นวน 64 แห่ง โดยมผีลตั้งแต่วันที่ 

18 กันยายน พ.ศ. 2563 และได้ทำ�การยกเลิกเพิ่มเติม

อกี 108 แหง่ โดยมีผลต้ังแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

เป็นต้นไป ซ่ึงจะมีผลกระทบกับผู้ป่วยจำ�นวนมาก

ในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น โดยความเสียหาย

จากการท่ีคลนิกิเบกิงบเกนิความเป็นจริงน้ัน มีมูลค่า

ประมาณ 195 ล้านบาทหากนับประชากรในพื้นที่ที่

อยู่ในคลินิกหรือสถานพยาบาลที่พบการทุจริตบัตร

ทองรวมทุกลอ็ตท่ีมกีารตรวจสอบมีประมาณเกอืบ 2 

ลา้นคน แต่ท่ีได้รบัผลกระทบจากการยกเลกิคูสั่ญญา 

และเป็นผู้ป่วยต้องรักษาเร่งด่วน และรับยาอย่างต่อ

เน่ืองมีประมาณ 27-30% หรือคิดเป็นประมาณกว่า 

8 แสนคน ซึ่งกลุ่มนี้ต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง รวม

ทัง้ต้องรบัการรกัษาเรง่ด่วน เชน่ มนัีดผา่ตัดลว่งหน้า 

ต้องรับเคมีบำ�บัด กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องฟอกไต กลุ่มผู้

ป่วยที่ต้องได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น 

ซ่ึงทาง สปสช. ได้มีการประสานผู้ป่วยเพื่อจัดหา

หน่วยบริการมารองรับเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	

ข่าวฝากจากแพทยสภา 

	 1.	 อนุกรรมการเลือกต้ังของแพทยสภา ได้

จัดส่งเอกสารและบัตรเลือกตั้งกรรมการแพทยสภา

วาระ พ.ศ.2564 - 2566 (ในกรณเีลอืกต้ังทางไปรษณีย ์

แบบเดิม) ไปให้สมาชิกทุกท่านตามท่ีอยู่ในฐาน

ข้อมูลแพทยสภา หากท่านยังไม่ได้รับเอกสารดัง

กลา่วภายในวนัที ่31 ตุลาคม 2563 สามารถแจ้งความ

จำ�นงขอใบแทน โดยดำ�เนินการ ดังนี้

		  1.1 ส่งสำ�เนาบัตรประชาชน หรือ สำ�เนา

บัตรข้าราชการ หรือ สำ�เนาบัตร MD Card ที่เซ็น

รับรองสำ�เนาถูกต้อง

		  1.2 เขียนระบุในสำ�เนาว่า ขอใบแทนบัตร

เลอืกต้ังกรรมการแพทยสภา วาระ พ.ศ.2564 - 2566

		  1.3 แจง้ท่ีอยูใ่นการจดัส่งใบแทนบัตรเลือก

ตั้งและเบอร์โทรศัพท์มือถือเพื่อการติดต่อ

	 จากน้ันให้ FAX เอกสารมาท่ี 02-591-8615 

หรือทาง E-Mail: election@tmc.or.th

	 หากต้องการข้อมลูเพิม่เติม ติดต่อได้ท่ี 02-590-

1884, 02-591-5991

	 ส่วนสมาชิกท่ีได้ลงทะเบียนแสดงความจำ�นง

ท่ีจะเลือกต้ังแบบ E-Vote ท่านสามารถเข้าไปเลือก
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ตั้งแบบ E-Vote ได้ตั้งแต่ เวลา 09.00 น.ของวันที่ 15 

ตุลาคม 2563 และปิดรบัลงคะแนนในเวลา 16.30 น. 

ของวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564

	 2.	 แพทยสภาขอความรว่มมือแพทยส์รา้ง Pin 

Code ส่วนตัว 

	 ด้วยคณะกรรมการแพทยสภา วาระ พ.ศ. 

2562-2564 มีนโยบายอำ�นวยความสะดวกใหส้มาชกิ

แพทยสภาที่เข้าถึงระบบออนไลน์สามารถเข้าสู่

การใช้บริการทางอิเล็กทรอนิกส์ในด้านต่าง ๆ ของ

แพทยสภา ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 ในการน้ีแพทยสภา จงึได้จดัทำ�โครงการนำ�รอ่ง

ให้สมาชกิแพทยท่ั์วประเทศ เขา้ถงึระบบข้อมูลของ

ตนเองได้ โดยผ่านช่องทาง Online ทั้งนี้สมาชิกเริ่ม

ต้นต้องลงทะเบียนเพือ่สรา้ง Pin Code เฉพาะตน ใน

ครัง้แรกเพือ่รกัษาความปลอดภยัของตนเอง กอ่นใช้

บริการธุรกรรมของแพทยสภาได้ตลอดไป อาทิ

		  l เพื่อตรวจสอบอัพเดทข้อมูลตนเองและ

ใช้บริการธุรกรรมอื่น ๆ ของแพทยสภา

		  l เพื่ อรองรับการเลือก ต้ังกรรมการ

แพทยสภาและกรรมการราชวิทยาลัยฯ ระบบ On-

line

		  l เพือ่รองรบัระบบการแพทยท์างไกลหรอื

โทรเวช (Telemedicine)

		  l เพื่อเก็บคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง 

(CME) ผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น

	 ทั้งนี้สมาชิกสามารถดำ�เนินการเองได้ที่  

เว็บไซต์แพทยสภา หรือ http://doctor.tmc.or.th

	 ในโอกาสนี ้ขอแสดงความยนิดีกบัสมาชกิของ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ในปีพ.ศ.

2563 จำ�นวน 5 ท่านโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 การแต่งต้ังให้ไปเป็นผู้อำ�นวยการในโรง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำ�ปี พ.ศ.

2563 ได้แก่

	 1.	 นพ.พงษ์วิทย์ วัชรกิตติ ผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลอำ�นาจเจริญ ย้ายไปเป็นผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลมุกดาหาร		

		  เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยลำ�ดับที่ 1152 สาขาศัลยศาสตร์

	 2.	 นพ.นิติ  เหตานุรักษ์ ผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ยา้ยไปเปน็

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ	์	

		  เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยลำ�ดับที ่2045 สาขาศัลยศาสตรย์โูรวทิยา

	 รางวลันกับรหิารโรงพยาบาลดีเด่นภาครฐั จาก

สมาคมนักบรหิารโรงพยาบาลประเทศไทย ประจำ�ป ี

พ.ศ. 2563 ได้แก่

	 3.	 นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

นักบริหารดีเด่นแห่งชาติ 		

		  เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยลำ�ดับที่ 844 สาขาศัลยศาสตร์

	 4.	 นพ.อภชิาต วชริพันธ ์ผูอ้ำ�นวยการสถาบนั

บำ�ราศนราดูร นักบริหารโรงพยาบาลดีเด่น เฉพาะ

ด้าน กรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 	

		  เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยลำ�ดับที่ 2286 สาขาศัลยศาสตร์

	 รางวัลแพทย์ดีเด่นแพทยสภา สาขาแพทย์ผู้

ปฏิบัติงาน ประจำ�ปี พ.ศ. 2563 ได้แก่

	 5.	 นพ.จรัส วัชรประภาพงศ์ 	หัวหน้าหน่วย

ศัลยกรรมประสาท กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 

		  เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยลำ�ดับที ่929 สาขา ประสาทศัลยศาสตร ์

	 ท้ายสุดนี้ ขอแจ้งให้ทราบอีกครั้งว่า 

	 1.	 จุ ลสารราชวิทยาลั ย ศัลยแพทย์แห่ ง

ประเทศไทย ฉบับนี้ จะเป็นฉบับสุดท้ายท่ีจะมีการ

พิมพ์เป็นเล่มส่งไปยังสมาชิกท่ีไม่มี email address 

โดยในปี พ.ศ. 2564 จะทำ�เป็นรูปแบบ online เพียง

อย่างเดียวโดยสมาชิกทุกท่านสามารถเข้าดูเน้ือหา

ของจลุสารได้ใน website ของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แหง่ประเทศไทยและใน Facebook สำ�หรบัสมาชกิท่ี

มี email address ทางราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์ จะสง่
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ใหส้มาชกิได้อา่นโดยตรงเหมือนทีไ่ด้ทำ�มาระยะหนึง่

แล้วในกรณีที่สมาชิกที่มี email address แต่ไม่ได้รับ

จุลสารทาง email น้ัน ส่ิงแรกท่ีควรจะตรวจสอบ 

คือ ดูใน junk mail ของ mailbox ของท่านว่าจุลสาร

ทีส่่งไปใหนั้น้ได้ถกูส่งไปอยูใ่น junk mail หรอืไม่ ถา้

ยังไม่พบจุลสารที่ส่งไปให้ กรุณาแจ้งกลับมาท่ีราช 

วทิยาลยัฯด้วยนะครับ เพราะวา่ email ของท่านอาจมี

ความคลาดเคลือ่นจนทำ�ใหท่้านไม่ได้รับข่าวสารจาก

ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 2.	 กรณีที่ท่านสมาชิกทั้งสามัญและวิสามัญ 

มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล เช่น ท่ีอยู่ สถานท่ีทำ�งาน 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ email address เป็นต้น 

กรุณาแจ้งกลับมาที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยเพื่อให้ท่านได้รับข่าวสารอย่างต่อ

เนื่องจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

เนื่องจากในปัจจุบัน ณ วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

สมาชิกของราชวทิยาลัยศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย

ทั้งส้ิน 3,710 คน สมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่มีจำ�นวน 

3,505 คน โดยไม่สามารถติดต่อได้เป็นจำ�นวน 161 

คน โดยไม่มีทั้งหมายเลขโทรศัพท์มือถือ ที่อยู่ที่เป็น

ปัจจุบัน สถานที่ทำ�งานเป็นปัจจุบัน และ email ad-

dress

นายแพทย์วิเชาว์ กอจรัญจิตต์

บรรณาธิการ
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