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ครึง่ศตวรรษแรกของศัลยแพทย์ไทย กับความท้าทายทีศ่ัลยแพทย์ก�ำลังเผชิญอยู่

	 การประชมุวชิาการประจ�ำปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ ครัง้ที ่50 เมือ่วนัที ่10-12 กรกฎาคม 2025 ทีผ่่านมาเป็น

หมุดหมายครึ่งศตวรรษของการก่อตั้งราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็น 50 ปีที่วิทยาการทางศัลยกรรม

ในโลกมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด มีความมหัศจรรย์ (Miracle) ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในช่วงนี้มากกว่าอารยธรรม

หลายพันปีที่ผ่านมา ปรมาจารย์ที่เป็นปูชนียบุคคลของเราที่มีประสบการณ์ได้ไปศึกษาในยุโรปและอเมริกาเล็งเห็น

ความส�ำคัญในการร่วมแรงร่วมใจกันผลักดันให้ศัลยกรรมในประเทศไทยให้ก้าวให้ทนัโลก  เปิดรบัและเร่งปรบัตัวไม่ให้ 

ล้าหลงันานาอารยประเทศ   การก่อต้ังราชวทิยาลัยไม่ได้เกดิขึน้ได้อย่างง่ายดาย มอีปุสรรคมากมายท่ีต้องฟันฝ่าทีพ่วกเรา

ในรุ่นหลัง ๆ  อาจจะคาดไม่ถึงว่าจะมีอุปสรรคมากมายขนาดนี้  ผมอยากจะเชิญชวนศัลยแพทย์ทุกท่านได้ศึกษาประวัติ

ความเป็นมา ในหนังสือประวัติราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ครบรอบ 50 ปี ซึ่ง ศ. เกียรติคุณ นพ.ประมุข 

มุทิรางกูร และคณะได้รวบรวมจัดพิมพ์เป็นเล่มไว้แล้ว  

	 กว่าจะล้มลกุคลกุคลานมาได้ถึงขณะน้ี หากพวกเราจะอยูน่ิง่เฉย เสวยสขุ คิดว่าเรามาถงึเป้าหมายแล้ว คงจะเป็นการ

ย�ำ่ยคุีณูปการของครบูาอาจารย์ของเราอย่างไม่น่าให้อภยั  ส�ำหรบัศัลยแพทย์ใน Generation Baby Boomer จะรูส้กึได้ว่า

สองทศวรรษหลังนี่การเปลี่ยนแปลงยิ่งเกิดขึ้นด้วยความเร่งมากกว่าครึ่งแรกอย่างมาก  ผลจากโลกาภิวัตน์ (Globaliza-

tion) และการปฏิวัติอุตสาหกรรมคลื่นลูกที่สี่ที่ KLAUS SCHWAB กล่าวถึงเมื่อปี 2016 การมาถึงของ Generative AI 

ในเดือนพฤศจิกายน 2522 ท่ีมีผูเ้ข้าใช้งาน 1 ล้านคนในเวลาเพยีง 5 วนั และ 100 ล้านคนในเวลาเพยีงสองเดือน เทยีบกบั

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธัญเดช นิมานวุฒิพงษ์
ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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อินเทอร์เน็ตที่ใช้เวลา 5 ปีกว่าจะมีผู้ใช้งานเท่ากัน มีการน�ำไปใช้ในแทบทุกสาขา แทนที่จะเป็นผลดี กลับส่งผลกระทบ

ต่ออาชีพการงานและชีวิตของผู้คนทั้งโลก  Generative AI นี้เป็นปรากฏการณ์ Creative -Destruction ของ Innovative 

cycles ของ Capitalism ตามทฤษฎี ของ Joseph Schumpeter  หลายอาชีพจะหายไป คนตกงาน ไม่เว้นกระทั่งวิชาชีพ

แพทย์ พยาบาล ท่ีไม่ว่าจะเกิดวกิฤตกีค่รัง้กเ็ป็นอาชพีทีมี่ความม่ันคงท่ีสุดและได้รบักระทบเป็นอนัสดุท้าย  อาชพีใหม่ ๆ   

จะเกดิขึน้แต่ในรปูแบบไหน ก็ยงัเกินความคาดเดา เช่นเดียวกบัทีเ่กิดในการปฏวิติัอตุสาหกรรมทีผ่่านมาแล้วทกุครัง้  แต่

ก่อนจะถึงจุดนั้นผู้คนท่ีได้รับผลกระทบย่อมได้รับความเจ็บปวดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ครึ่งศตวรรษหลังของศัลยแพทย์ 

และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จึงเป็นห้วงเวลาที่ทุกคนต้องเตรียมตัวพร้อมท่ีจะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วและ

รุนแรง ต้องพร้อมที่จะ Unlearn และ Relearn อยู่เสมอ และก็เช่นเดียวกันกับที่เห็นมาแล้วในประวัติศาสตร์  อุปสรรค

และความท้าทายใหม่ ๆ  แตกต่างไปจากอปุสรรคของคนรุน่ก่อนหน้า ประสบการณ์และวธีิแก้ไขแบบเดิม ๆ  มักจะใช้ไม่

ได้แล้ว คนรุ่นเก่าจึงไม่ควรที่จะยกเอาความคิดหรือวิธีแก้ไขอุปสรรคของตัวเองมาเป็นมาตรฐานในการแก้ไขอุปสรรค

ใหม่ ๆ ที่ตัวเองไม่เคยเจอมาเลย   

	 ในโอกาสขึน้ต้นปีที ่51 ของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์นี ้เราทกุคนทีเ่ป็นสมาชิกควรจะต้องมีส่วนร่วมในการจรรโลง

วงการศัลยกรรมให้ก้าวหน้าต่อไป มีอปุสรรคอกีมากมาย ไม่ใช่งานท่ีคนกลุม่เลก็ ๆ  ในกรรมการบรหิารจะท�ำให้ส�ำเรจ็ได้

ด้วยตัวเอง  ท่ีกล่าวมานีผ้มอยากจะเหน็คนรุน่เก่าเปิดโอกาสให้คนรุน่ใหม่ ๆ  เข้ามามีบทบาทในการเปลีย่นแปลงส�ำหรบั

อนาคตของเขา และในท�ำนองเดียวกันคนรุ่นใหม่ก็ต้องพร้อมท่ีจะอาสาตัวเองเข้ามาช่วยกันผลักดัน และออกแบบ

เปลีย่นแปลงอนาคตของท่าน  คนรุน่เก่าเขากต้็องเผชญิกบัอปุสรรครุน่เขาในแบบของเขามาก่อน ไม่มีอะไรได้มาง่าย ๆ  

ท่านต้องพร้อมที่จะเสียสละบางส่วนของชีวิตอย่างแน่นอน  อันที่เป็น Spirit อันหนึ่งของศัลยแพทย์ก็คือการเสียสละ

ประโยชน์หรือความสุขส่วนตนอุทิศให้แก่วิชาชีพอยู่แล้วมิใช่หรือ

	 ผูท้ีด้่อยโอกาสท่ีสุดเป็นผูท่ี้ต้องได้รบัผลกระทบมากทีสุ่ดมาตลอดประวติัศาสตร์ของมนุษยชาติ แต่ทีอ่ารยธรรม

ยังคงอยู่ได้ก็เพราะมีกลุ่มคนท่ีมีคุณธรรมค�้ำจุนโลก  วิชาชีพแพทย์เป็นที่ยกย่องก็เพราะเราเป็นผู้รักษา (Healer) เป็น 

ผู้ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยตกยาก  งานของศัลยแพทย์เป็นผู้รักษา (Healer) ที่ Dramatic ยิ่งกว่าสาขาอื่นใดในโลกปัจจุบัน 

สุขภาวะเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ที่เป็นท่ียอมรับกันเป็นสากล แต่ในโลกแห่งความเป็นจริงทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกัด  การใช้ทรัพยากรทุกอย่างจึงต้องใช้อย่างสมเหตุสมผล และระมัดระวัง  จุดสมดุลจึงต้องค�ำนึงถึงผลต่อส่วนรวม

มากกว่าการทุม่เทให้กบับคุคลใดบคุคลหน่ึงโดยไม่ต้องค�ำนึงถงึสังคมโดยรวม แพทย์ในปัจจบุนัจึงมิได้มหีน้าท่ีเพยีงกบั

คนไข้รายบุคคลเท่านั้น เรายังต้องมีความตระหนักรู้ถึงสังคมในทุกระดับด้วย  

	 การล่มสลายของโลกาภิวัตน์ (Globalization) และสงครามการค้าส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง โดย

เฉพาะประเทศเราท่ีเป็นประเทศเล็ก และเป็นเศรษฐกิจรายได้ปานกลางค่อนไปทางต�ำ่ (Middle to low income) และ

ความอ่อนแอทางการเมืองท�ำให้เราอยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงสูงมาก  จริงอยู่ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี

เป็นสิ่งท่ีเราละเลยไม่ได้ แต่การเลือกใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมและอย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่เราเลือกได้  ไม่เพียง

เลือกท่ีจะท�ำอะไร เรายังต้องเลือกว่าจะไม่ท�ำอะไรท่ีส่งผลเสียมากกว่าผลดี ท้ังกับตัวเองและสังคมส่วนรวม  เราเลือก
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ได้ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพิ่มพูนทักษะ และพัฒนาความสามารถให้ดีท่ีสุด  และประกอบวิชาชีพด้วยศัลยปฏิบัติท่ีดี 

(Good surgical practice) หน้าที่ที่ส�ำคัญที่สุดของเราก็คือหน้าที่ต่อคนไข้ (Advocacy) เป็นผู้ให้รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุด  

การรักษาท่ีดีท่ีสุดอาจมิใช่การใช้เครื่องมือที่ดีท่ีสุด แพงท่ีสุด แต่เป็นการเลือกใช้วิธีการท่ีได้ไตร่ตรองอย่างรอบด้าน 

เป็นตัวแทนของคนไข้ ค�ำนึงถึงสถานการณ์ความเป็นจริง และสมเหตุสมผล  อย่าให้ความเจ็บป่วยของคนหน่ึงท�ำให้

ครอบครัวล้มละลาย เพียงเพราะหวังชื่อเสียงผลประโยชน์ของตนเอง หรือของสถานพยาบาล  

	 ประมาณกันว่าอัตราเงินเฟ้อ (Inflation) ของค่ารักษาพยาบาล (Health care cost) ในประเทศไทยอยู่ท่ีประมาณ 

8-10% ต่อปี ซึง่สงูกว่าอตัราเงนิเฟ้อทางเศรษฐกจิหลายเท่า  ถ้าเป็นเช่นนีต่้อไปเราคงจะล้มละลายกนัท้ังประเทศ  เสน่ห์

และมนต์ขลงัทีท่�ำให้แพทย์เลอืกมาเป็นศัลยแพทย์นอกจากความภมูใิจในความส�ำเรจ็ในการรกัษาคนไข้แล้ว ในการเป็น

ศลัยแพทย์บ่อยครัง้ทีเ่ราต้องเผชญิหน้า และยอมรบักบัความล้มเหลวทีแ่ม้พยายามทีสุ่ดแล้วกห็ลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น การ

เกิดโรคแทรกซ้อน การต้องยอมรับกับข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ เป็นต้น  นอกจากหน้าที่ต่อคนไข้แล้วเรายังมีหน้าท่ี

ต่อสังคม และประเทศชาติ และการคงอยู่หรือล่มสลายของระบบการแพทย์ด้วย ความยั่งยืน (Sustainability) (ซึ่งมิได้

หมายเพียง financial sustainability เท่าน้ัน) จึงเป็นเรื่องที่ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบ หลาย ๆ ท่านอาจไม่เคยสนใจหรือ

ใส่ใจ หรือเห็นว่าเป็นเรื่องไกลตัว และไม่เกี่ยวกับตนเอง  

	 ผมอยากจะยกตัวอย่างเปรยีบเทยีบดังนี ้ ถ้าท่านเดินเข้าไปในห้องลอ็คเกอร์ของห้องผ่าตัด จะเปลีย่นชุด Scrub ก่อน

ผ่าตัด แล้วเห็นคนวางแก้วพลาสติกที่กินเหลือทิ้งไว้ที่เก้าอี้ ท่านจะหงุดหงิด บ่น แล้วทิ้งแก้วนั้นไว้ตามเดิม คิดว่าฉันไม่

ได้ท้ิง ธุระไม่ใช่ รอให้ภารโรงมาเกบ็ขยะ หรอืท่านจะช่วยเกบ็ไปทิง้ขยะก่อน และหาทางไปว่ากล่าวตักเตือน รณรงค์ ไม่

ให้มีการทิ้งขว้างขยะอย่างไม่รับผิดชอบ  ถ้าทุกคนวางเฉยไม่ช่วยกันเก็บขยะเพราะคิดว่าธุระไม่ใช่ ในที่สุดขยะก็จะล้น

ห้องล็อคเกอร์ และทุกคนรวมทั้งตัวท่านเองก็จะเดือดร้อนทั้งที่ไม่ได้เป็นผู้ทิ้งขยะนั้นใช่หรือไม่ ฉันใดก็ฉันนั้น หากทุก

คนเมินเฉยไม่ช่วยกันดูแลแก้ไข ความสิ้นเปลืองที่ไม่จ�ำเป็น เราเองก็ก�ำลังบ่อนท�ำลายบ้านของเราเองนั่นเอง

	 ในปีที่ผ่านมา ที่ประชุมประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง ASEAN ได้ร่วมกันลงนามในปฏิญญาว่าด้วยการ

รณรงค์ความตื่นตัวของศัลยแพทย์เรื่อง Sustainability in Surgery ประเทศสมาชิกหนึ่งเสนอให้เรารณรงค์การปลูก

ต้นไม้ ซึง่ผมได้ตอบกลบัไปว่าเรามโีครงการปลกูป่ากนัมาหลายปีแล้ว รณรงค์ในหมูศ่ลัยแพทย์อาจรวบรวมผลได้ยาก  

เราไม่ต้องการให้ค�ำว่า Sustainability เป็นเพียงวาทกรรม เป็นเรื่องนามธรรม และเห็นว่าการส่ือสารข้อมูลตัวเลขให้

เห็นเป็นวิธีหนึ่งที่อาจสร้างความตระหนักรู้ ให้เป็นรูปธรรมที่จับต้อง มองเห็น วัด เปรียบเทียบ และเข้าใจได้  และ

ตวัอย่างอนัหนึง่ทีผ่มอยากจะยกมาให้พวกเราได้เหน็ว่าอนัทีจ่รงิในการงานทีเ่ราท�ำกนัอยูท่กุวนัก ็มส่ีวนในความยัง่ยนื 

(Sustainability) ที่เราอาจจะคิดไม่ถึง  

	 ผมได้น�ำเสนอบทบาทของโครงการ One Day Surgery (ODS) ในประเทศไทย ด้วยความร่วมมือระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข สปสช. ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวทิยาลัยวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทย ซึง่แม้ว่า

จะเร่ิมต้นท่ีท�ำให้มกีาร Lean ระบบให้หตัถการทีไ่ม่ซบัซ้อนเช่น Hernia repair ในผูป่้วยท่ีแข็งแรงดี ได้รบัการผ่าตัด และ

กลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้านได้โดยไม่ต้องนอนพักในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น โดยมาโรงพยาบาลเพียงสองครั้ง คือมา
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พบแพทย์ได้รับการตรวจคัดกรอง เตรียมตัว และนัดวันผ่าตัดในวันเดียวกัน เป็น One stop service  ผู้ป่วยมาตามวันนัด

ได้รบัการผ่าตัดแล้วกลับบ้านพร้อมกบัรบัยาท่ีจ�ำเป็น ได้รบัการติดต่อทางโทรศัพท์ติดตามอาการให้แน่ใจว่าไม่มปัีญหา

ใด ๆ  ต้องการความช่วยเหลอือะไรบ้าง  ทัง้นีโ้ครงการนีไ้ด้รบัความร่วมมือจาก สปสช. และ ส�ำนักงานประกนัสงัคม ใน

การให้เบิกเงนิคนื (Reimbursement) ทีเ่หมาะสม  ผลตอบรบัจากประชาชนดีมาก แต่ยงัมีศัลยแพทย์จ�ำนวนมากเมนิเฉย

ไม่สนใจที่จะเปลี่ยนการท�ำงานแบบเดิม ๆ

	 ข้อมูล ODS ในสิทธิ สปสช. จากฐานข้อมูล Financial data hub กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่มกราคม 2524 ถึง 

เมษายน 2525 พบว่าการเข้าสู่โครงการ ODS ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 62,330 ราย ลด

การครองเตียงลง 220,825 วันครองเตียง ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบริหารเตียงลงได้ 925 ล้านบาท และลดค่าใช้จ่ายซ่อน

เร้นของผู้ป่วยจากการเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งโดยไม่จ�ำเป็นประมาณ 154 ล้านบาท     

	 แล้วอะไรล่ะเป็นผลส�ำเร็จ (Achievement) ด้านความยั่งยืน (Sustainability) ท่ีไม่ใช่ด้านการเงิน  เรามีส่วนใน

การลดภาวะโลกร้อนยังไง  หากจ�ำแนกการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon emission) ของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

มีผลต่อภาวะโลกร้อนแล้ว มีการประมาณการว่าอุตสาหกรรมการแพทย์มีส่วนประมาณ 4-5% มากกว่าอุตสาหกรรม 

การบินท้ังโลก ซ่ึงมีส่วนประมาณ 2.5% ซึง่ประมาณหนึง่ในสามของการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ Carbon dioxide 

emission (CE) ทางการแพทย์เกิดจากกิจกรรมการเดินทาง  การลดการเดินทางของผู้ป่วยจึงเป็นการลด CE อย่างมีนัย

ส�ำคัญ ในบริการ ODS ที่เราท�ำมาแล้วกว่า 122,679 ราย ตั้งแต่เริ่มโครงการ ประมาณว่าสามารถลด CE ได้ 60 กิโลกรัม

ต่อคน คือโครงการนี้ลด CE ได้ประมาณ 7,360 ตัน หรือเทียบได้กับการปลูกต้นไม้ถึงสามแสนต้น  นี่ยังไม่นับผลจาก

การลดการใช้ Inhalation anesthetic gas ซึ่งมีค่า CO2 equivalent สูงมาก

	 โครงการ ODS ดูเพยีงผวิเผนิ จะเห็นได้ว่าแรงจงูใจคือสถานพยาบาลได้ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมข้ึน (และศัลยแพทย์

จ�ำนวนมากกคิ็ดเท่าน้ัน) แต่อนัท่ีจริงการฝึกฝนปฏบัิติ (Practice) น้ีแสดงให้เหน็ว่าเราสามารถปรบัปรงุให้มีประสิทธิภาพ

ดีขึ้น (Streamline) ระบบ สิ่งที่เราคิดว่าเป็นเรื่องปกติ (Routine) ไม่เห็นต้องไปเปลี่ยนอะไร แต่ที่จริงเราท�ำให้ดีขึ้นกว่า

เดิมได้อีก  ถ้าเราตระหนักว่าเราก็มี Active role ที่ช่วยได้มากกว่าท�ำงานแบบเดิม ๆ บ่นไปวัน ๆ  

	 ในปี 2522  ได้มีการขยายการให้เบิกเงินคืน (Reimbursement) ให้การบริการท�ำ Laparoscopic cholecystec-

tomy เป็น ODS+  กล่าวคือให้กลับบ้านได้ในวันเดียว โดยสถานพยาบาลจะได้รับการจ่ายทดแทนมากกว่าการเบิกแบบ 

in patient (ท่ีมีค่าเฉลีย่การรกัษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) ประมาณ 3 วนั โดยไม่จ�ำเป็น  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

ได้น�ำไปปฏิบัติ (Implement) และพบว่า 84.8% ของผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ LC สามารถกลับได้ใน 24 ชั่วโมง โดยไม่เกิด 

ผลเสียอะไร  เป็นที่น่าผิดหวังที่ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่ ยังคง Admit ผู้ป่วยประมาณ 3 วันเหมือนเดิม โดยไม่ได้ตระหนัก

ว่าท่านยังท�ำให้ดีกว่านั้นได้  ถ้าท�ำตาม Platform ของระบบ ODS ข้อมูลในปี 2524 สิทธิ สปสช. มีผู้ป่วยน่ิวถุงน�้ำดี  

ประมาณ 27,114 ราย และ Acute cholecystitis 21,482 ราย ซึ่งจ�ำนวนไม่น้อยที่สามารถท�ำตาม Platform ODS และอาจ 

ลดความแออัดจากการครองเตียงในสถานพยาบาล ได้เตียงว่างเพิ่มขึ้นส�ำหรับรองรับผู้ป่วยอื่นท่ีซับซ้อนและจ�ำเป็น

มากกว่า  
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	 เม่ือปีท่ีแล้วคณะของกระทรวงสาธารณสขุได้ไปดูงานทีป่ระเทศเดนมาร์กกพ็บว่ามกีารปิดโรงพยาบาล ไป 6 แห่ง 

ไม่ใช่จากการขาดทนุ แต่จากหตัถการทีเ่ป็น Minimally invasive surgery มากข้ึนในทกุสาขา ท�ำให้สามารถท�ำ Ambula-

tory surgery ได้มากข้ึน ความจ�ำเป็นในการมีเตียงรองรับจึงเป็นสิ่งส้ินเปลืองโดยไม่จ�ำเป็น ในปัจจุบัน ประมาณ 50% 

ของ Elective surgery ในประเทศเดนมาร์กเป็น Ambulatory surgery

	 ขอฝากข้อคิดทิ้งท้ายในการสือ่สารฉบับนีค้รับว่าเราท�ำ Minimally invasive surgery มาก

ขึ้น ใช้จ่ายลงทุนกับเคร่ืองมือเครื่องไม้มากขึ้น การผ่าตัดแม่นย�ำขึ้น ง่ายขึ้น แล้วเราช่วยให้

ประสทิธภิาพของระบบเราดขีึน้หรอืเปลา่ หรอืเราเห็น Minimally invasive surgery เปน็เพียง

ของเลน่ใหม ่คดิคา่ผา่ตดัแพงขึน้ (ทั้งทีผ่า่ตดังา่ยขึน้) นอนโรงพยาบาลเท่าเดมิ (เกบ็คา่นอนพัก

รักษาตัวได้...จากกระเปา๋ใคร...จากภาษีใคร)  เราก�ำลังมี Good Surgical Practice อยู่หรือไม่.....

พบกันฉบับหน้าครับ
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คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในปีวาระ พ.ศ. 2568-2570

ประธานราชวิทยาลัย

นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์

ผู้รั้งตำ�แหน่งประธาน

นายแพทย์บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์

รองประธาน

นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล
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เลขาธิการ

นายแพทย์ชุมพล ว่องวานิช

รองเลขาธิการ

แพทย์หญิงกุสุมา ชินอรุณชัย

เหรัญญิก

แพทย์หญิงศรีลา สำ�เภา

กรรมการกลาง

นายแพทย์สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์

กรรมการกลาง

นายแพทย์อานนท์ โชติรสนิรมิต

กรรมการกลาง

นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน
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ผู้แทนกลุ่มกุมารศัลยแพทย์

นายแพทย์มนวัฒน์ เงินฉ�่ำ

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ตกแต่ง

นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ทั่วไป

นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ

ผู้แทนกลุ่มประสาทศัลยแพทย์

นายแพทย์เอก หังสสูต

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ทรวงอก

นายแพทยสุรินทร์ วรกิจพูนผล

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ยูโรวิทยา

นายแพทย์อภิรักษ์ สันติงามกุล
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ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์หลอดเลือด

แพทย์หญิงปิยนุช พูตระกูล

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

นายแพทย์ก้องเขต เหรียญสุวรรณ

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

นายแพทย์บุญชัย งามสิริมาศ

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์มะเร็งวิทยา

นายแพทย์สุขไชย สาทถาพร

ผู้แทนกลุ่มศัลยแพทย์อุบัติเหตุ

นายแพทย์สมประสงค์ ทองมีสี
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สรุปกิจกรรมและผลงานระหว่างปี 2567 – 2568
(สิงหาคม 2567 - กรกฎาคม 2568)

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์
เลขาธิการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

รายงานการแถลงผลการด�ำเนินงานในรอบปี ระหว่างเดือน สิงหาคม 2567 – กรกฎาคม 2568

1.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายการศึกษาและฝึกอบรม (อศอ)

	 การฝึกอบรม

	 แพทยสภารับรองเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)

   	 	 -  สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 	 ฉบับปี 2567

	 	 -  สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก   	 ฉบับปี 2567

	 	 -  อนุสาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดินน�้ำดี	 ฉบับปี 2568

	 	 -  อนุสาขาศัลยศาสตร์เต้านม	 ฉบับปี 2568

	 	 -  อนุสาขาศัลยศาสตร์ผ่านกล้อง	 ฉบับปี 2568

	 รับรองแผนงานฝึกอบรม (มคว.2) 

	 แพทยสภารับทราบเรื่องการรับรองแผนงานฝึกอบรม (มคว.2) ของสถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ ของสาขา

ศัลยศาสตร์ตกแต่ง และ สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก ดังนี้

	 	 -	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 9	 แผนงาน

	 	 -	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 9	 แผนงาน
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	 รับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) 

	 1.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และอนุมัติปรับศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน จากเดิมปีละ 

1 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ 2 ต�ำแหน่ง/ปี เริ่มปีการศึกษา 2568 

	 2.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคณุภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) อนสุาขาศัลยศาสตร์หลอดเลอืด คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคง

ศักยภาพเดิมคือ 3 ต�ำแหน่ง / ปี

	 3.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพ

เดิมคือ 1 ต�ำแหน่ง / ปี

	 4.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) อนุสาขาศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก โรงพยาบาลราชวิถี โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง โดยคง

ศักยภาพเดิมคือ 2 ต�ำแหน่ง / ปี

	 5.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง โดย

คงศักยภาพเดิมคือ 4 ต�ำแหน่ง / ปี

	 6.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยแผนงานฝึกอบรมมอีาย ุ5 ปี นบัต้ังแต่วนัท่ีแพทยสภาให้การรบัรอง โดย

คงศักยภาพเดิมคือ 6 ต�ำแหน่ง / ปี

	 7.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 4 

ต�ำแหน่ง / ปี

	 8.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 

2 ต�ำแหน่ง / ปี

	 9.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  โดยแผนงานฝึกอบรมมอีาย ุ5 ปี นบัต้ังแต่วนัทีแ่พทยสภาให้การรบัรอง โดยคงศักยภาพ

เดิมคือ 7 ต�ำแหน่ง / ปี

	 10.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง 

โดยคงศักยภาพเดิมคือ 3 ต�ำแหน่ง / ปี

	 11.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภา
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ให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 3 ต�ำแหน่ง / ปี

	 12.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นบัต้ังแต่วนัทีแ่พทยสภาให้การรบัรอง 

โดยคงศักยภาพเดิมคือ 2 ต�ำแหน่ง / ปี

	 13.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคณุภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 10 

ต�ำแหน่ง / ปี

	 14.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นับต้ังแต่วนัท่ีแพทยสภาให้การรบัรอง โดยคงศักยภาพ

เดิมคือ 10 ต�ำแหน่ง / ปี

	 15.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคณุภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โดยแผนงานฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นบัต้ังแต่วนัท่ีแพทยสภาให้การรบัรอง และอนุมติัปรบัศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน จากเดิมปีละ 8 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ 10 ต�ำแหน่ง/ปี เริ่มปีการศึกษา 2569

	 16.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่   

โดยแผนงานฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นบัต้ังแต่วนัท่ีแพทยสภาให้การรบัรอง และได้ขออนมัุติปรบัศักยภาพการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้าน จากเดิมปีละ 6 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ 8 ต�ำแหน่ง/ปี เริ่มปีการศึกษา 2569

	 17.	แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  โดยแผนงานฝึกอบรมมีอาย ุ5 ปี นับต้ังแต่วนัทีแ่พทยสภาให้การรบัรอง และได้ขออนุมติัปรบั

ศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน จากเดิมปีละ 12 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ 14 ต�ำแหน่ง/ปี เริ่มปีการศึกษา 2569

	 18.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลนคร

พิงค์ โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง และได้ขออนุมัติปรับศักยภาพการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน จากเดิมปีละ 3 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ 4 ต�ำแหน่ง/ปี เริ่มปีการศึกษา 2569

	 19.	 แพทยสภารับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับต้ังแต่วันท่ีแพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 6 

ต�ำแหน่ง / ปี

	 20.	 แพทยสภารบัรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรม (มคว.3) สาขาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ โดยแผนงานฝึกอบรมมีอายุ 5 ปี นับตั้งแต่วันที่แพทยสภาให้การรับรอง โดยคงศักยภาพเดิมคือ 6 

ต�ำแหน่ง / ปี

	 สถาบันเปิดใหม่

	 1.	 แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2567 ให้โรงพยาบาลเลิดสิน เปิดแผนงานการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ได้จ�ำนวนปีละ / ระดับละ 2 คน ทั้งนี้จะเริ่มเปิดฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 

2568 เป็นต้นไป

	 2.	 แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2568 ให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับ 
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คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เปิดแผนงานร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ได้จ�ำนวนปีละ / ระดับละ 2 คน ทัง้น้ีจะเริม่เปิดฝึกอบรมต้ังแต่ปีการศึกษา 2568 เป็นต้นไป

	 1.	 แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2568 ให้โรงพยาบาลขอนแก่น เปิดแผนงานฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน อนสุาขาศัลยศาสตร์อบุติัเหตุ ได้จ�ำนวนปีละ / ระดับละ 2 คน ทัง้น้ีจะเริม่เปิดฝึกอบรมต้ังแต่ปีการศึกษา 

2569 เป็นต้นไป

	 2.	 แพทยสภามีมติอนุมัติเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2568 ให้คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เปิด

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง ได้จ�ำนวนปีละ / ระดับละ 2 คน ท้ังน้ีจะเริ่มเปิดฝึก

อบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 2568 เป็นต้นไป

	 สถาบันที่เพิ่มศักยภาพ 

	 1.	 แพทยสภาอนมัุติการขอเพิม่จ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จากเดิมปีละ / ระดับละ 1 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ / ระดับละ 2 ต�ำแหน่ง เริ่มปีการศึกษา 

2568 เป็นต้นไป

	 2.	 แพทยสภาอนมัุติการขอเพิม่จ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จากเดิมปีละ / ระดับละ 5 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ / ระดับละ 7 ต�ำแหน่ง เริ่มปีการ

ศึกษา 2568 เป็นต้นไป

	 3.	 แพทยสภาอนมัุติการขอเพิม่จ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ขอเพิ่มจ�ำนวนและศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขา

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา จากเดิมปีละ / ระดับละ 2 ต�ำแหน่ง เป็นปีละ / ระดับละ 3 ต�ำแหน่ง เริ่มปีการศึกษา 2568 

เป็นต้นไป

	 สถาบันที่ขอพักและขอปิดการฝึกอบรม

	 1.	 กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งขอพักการเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์

มะเร็งวิทยา (หลักสูตร 2 ปี) ตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2568 เป็นต้นไป เนื่องจากสาขาดังกล่าวไม่มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ติดต่อกัน 4 ปี และมีจ�ำนวนอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติไม่เพียงพอและหากหน่วยงานมีความ

พร้อมในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดในอนาคต จะพิจารณาเปิดการฝึกอบรมใหม่อีกครั้ง

	 2.	 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แจ้งขอปิดแผนงานฝึกอบรมสาขา

ศัลยศาสตร์ ของ โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านกับ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีละ / ระดับละ 2 ต�ำแหน่ง เน่ืองด้วย โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ประสบวิกฤตการ

ขาดแคลนอตัราก�ำลงัอาจารย์แพทย์ประกอบกบัภาระงานมปีรมิาณเพิม่มากขึน้ จงึได้หารอืมายงั คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซ่ึงได้มีความเห็นและมีมติร่วมกันในการขอแจ้งปิดแผนงานฝึกอบรม ต้ังแต่ปีการ

ศึกษา 2568 เป็นต้นไป
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	 จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์ทุกสาขาที่รับเข้าฝึกอบรมในปี พ.ศ. 2568

	   สาขา	 ศักยภาพ	 รับจริง

	 	 ศัลยศาสตร์	 243	 185

	 	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 46	 46

	 	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 30	 27

	 	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 25	 17

	 	 กุมารศัลยศาสตร์	 14	 5

	 	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 18	 13

	 	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 8	 3

	 	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 14	 13

	 	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 8	 4

		  รวม	 403	 313

	การสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ ปี 2568

	 	 สาขาและ	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 สอบผ่าน	 สอบผ่าน	 ผู้สอบ	 ไม่เข้า	 หมายเหตุ

		  อนุสาขา	 ผู้สมัครสอบ	 ผู้เข้าสอบ	 วุฒิบัตร	 หนังสือ	 ไม่ผ่าน	 สอบ		  		

	 1	 ศัลยศาสตร์	 155	 147	 147	 	 6	 2	 สถาบันฝึกอบรมไม่ส่งสอบ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 1 คน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สอบไม่ผ่านข้อเขียน 6 คน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สมัครสอบแผน ค ไม่ได้ 1 คน

	 2	 ศัลยศาสตร์ทรวงอก	 17	 17	 17	 	 	 	

	 3	 ศัลยศาสตร์ตกแต่ง	 29	 29	 29	 	 	 	

	 4	 กุมารศัลยศาสตร์	 9	 9	 8	 	 1	 	 สอบไม่ผ่านข้อเขียน 1 คน

	 5	 ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	 35	 35	 34	 1	 	 	

	 6	 ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ	 13	 13	 5	 4	 4	 	 สอบไม่ผ่านหนงัสอือนมุตั ิ4 คน

	 7	 ศัลยศาสตร์ล�ำไส้ใหญ่ฯ	 9	 9	 8	 	 1	 	 สอบไม่ผ่านข้อเขียน 1 คน

	 8	 ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา	 7	 7	 6	 	 1	 	 สอบไม่ผ่านปากเปล่า 1 คน

	 9	 ศัลยศาสตร์หลอดเลือด	 12	 12	 12	 	 	 	

	 	 รวมทุกสาขา	 286	 278	 260	 5	 6	 8
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2. คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

	 1.	 การจัดอบรมความรู้พื้นฐานทางการวิจัย ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 1 ระหว่างวันที่ 26 – 30 พฤษภาคม 

2568 ณ ห้องเฉลิม พรมมาส อาคาร อปร.ชั้น 1 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีแพทย์ประจ�ำบ้าน

ศัลยศาสตร์เข้ารับการอบรม จ�ำนวน  277 คน และผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรม

	 2.	 เรื่องทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย และทุนสนับสนุนการน�ำเสนอผลงานวิจัยคณะกรรมการฝ่ายวิจัย โดยราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้พิจารณามอบทุนสนับสนุนการน�ำเสนอผลงานวิจัย ดังนี้

	 	 -	 การน�ำเสนอผลงานวิจัยแบบ Oral    จ�ำนวน  4 ทุน ทุนละ 30,000 บาท

	 	 -	 การน�ำเสนอผลงานวิจัยแบบ Poster จ�ำนวน  2 ทุน ทุนละ 15,000 บาท

	 3.	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย เป็นกรรมการตัดสินผลงานวิจัยแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์

	 	 -	 การประชุมวิชาการประจ�ำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 -	 การประชมุวชิาการศัลยศาสตร์ส่วนภมิูภาค ซึง่การจดัประชุมดังกล่าวจะมีการหมนุเวยีนไปตามสถาบนั

ฝึกอบรมตามภูมิภาค เพื่อเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม เช่น

	 	 	 ภาคเหนือ  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 	 ภาคใต้  สาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 -	 การประชุมวิชาการประจ�ำปีของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย

3. คณะอนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม

	 การจัดอบรม”ศัลยปฏิบัติที่ดี” Good Surgical Practice ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านปีที่ 1 ระหว่างวันที่ 24 – 25 

พฤษภาคม 2568 ณ ห้องเฉลิม พรมมาส อาคาร อปร.ช้ัน 1 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีแพทย์

ประจ�ำบ้านศัลยศาสตร์เข้ารับการอบรม จ�ำนวน  277  คน และผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการ

อบรม

4. คณะอนุกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgery)

	 จัดอบรมรปูแบบ  Online Zoom Webinar เนือ้หาการบรรยายเป็นแบบ Interactive สรปุเนือ้หาก่อนสอบ, Case 

Discussion, Q&A และมีค�ำถาม Choice (โดยใช้โปรแกรม Kahoot) ณ ส�ำนักงานราชวทิยาศัลยแพทย์ฯ จ�ำนวน 3 ครัง้ 

ดังนี้     

	 ครั้งที่ 1   Module 1 และ Module 2	 วันที่ 5 ตุลาคม 2567

	 ครั้งที่ 2   Module 3 และ Module 4	 วันที่  18 มกราคม 2568

	 ครั้งที่ 3   Module 5	 วันที่ 15 มีนาคม 2568	

	 จัดสอบ Online  ผ่าน www.classmarker.com  ก�ำหนดสนามสอบทั้งหมด  7 สนามสอบ และจัดสอบ 3 ครั้ง  

ดังนี้

	 1.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
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	 3.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 4.	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 5.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 6.	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 7.	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

	 ครั้งที่ 1	 Module 1 และ Module 2	 วันที่  2 พฤศจิกายน 2567

	 	 	 •	 ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น จ�ำนวน 327 คน  มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน 322  คน   ขาดสอบ จ�ำนวน 5 คน  โดย

มีผู้สอบผ่านจ�ำนวน 250 คน  (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 97 คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 153 คน)  และผู้สอบไม่

ผ่านจ�ำนวน   72  คน  

	 ครั้งที่ 2	 Module 3 และ Module 4	 วันที่  8 กุมภาพันธ์ 2568

	 	 	 •	 ผู้สมัครสอบทั้งสิ้น จ�ำนวน 398 คน   ผู้เข้าสอบ จ�ำนวน 382  คน   ขาดสอบ จ�ำนวน 16 คน    โดย

มีผู้สอบผ่านจ�ำนวน 266 คน (เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 129 คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 137 คน) และผู้สอบไม่

ผ่านจ�ำนวน 116  คน  

	 ครั้งที่ 3	 Module 5  วันที่ 10 พฤษภาคม 2568

	 	 	 •	 ผู้สมัครสอบท้ังส้ิน จ�ำนวน 304 คน  มีผู้เข้าสอบ จ�ำนวน 286 คน  ผู้สอบผ่านจ�ำนวน 250 คน 

(เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว 91 คน และยังไม่เข้าการฝึกอบรม 159 คน) และผู้สอบไม่ผ่านจ�ำนวน  36 คน

	 ผลการสอบทั้ง 3 ครั้ง ผู้สมัครสอบทั้งหมด 422  คน  มีผู้สอบผ่าน 255  คน และสอบไม่ผ่าน 167  คน  ก�ำหนด

รางวลัทัง้หมด 6 รางวลั แบ่งมอบรางวลัในงานประชมุวชิาการประจ�ำปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ฯ ครัง้ที ่50   ดังนี้

	 รางวัลโล่คะแนนสอบเฉลี่ยสูงสุดในการสอบทั้ง 3 ครั้ง ล�ำดับที่ 1-3  ส�ำหรับผู้สอบเป็นครั้งแรก มอบรางวัล

ในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจ�ำปี  วันที่ 10 กรกฎาคม 2568  มี  3 รางวัล  ดังนี้

	 	 o	 ล�ำดับที่ 1  นายแพทย์ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถี	

	 	 o	 ล�ำดับที่ 2  นายแพทย์เสฏฐนันท์ สมศักดิ์   	 คณะเเพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 	 o	 ล�ำดับที่ 3  นายแพทย์ภาสกร จารุเมธิตานนท์	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 รางวัลเหรียญทองคะแนนสอบสูงสุดในการสอบแต่ละครั้ง (Module 1-Module 5) มอบในงาน Congress  

Dinner วันศุกร์ที่ 11 กรกฎาคม 2568   มี 3 รางวัล ดังนี้

	 	 1.	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่ 1	 Module 1 - Module 2   ได้แก่    

			   -	 นายแพทย์ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถ ี 

	 	 2.	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  2	 Module 3 - Module 4  ได้แก่

			   -	 นายแพทย์เสฏฐนันท์  สมศักดิ์  	 คณะเเพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 	 3.	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  3	 Module 5   ได้แก่

		  	 -	 นายแพทย์ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถี  

	 คณะอนุกรรมการ ด�ำเนินการท�ำหนังสือศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgery)  โดยแบ่งออกเป็น 5 

Module เป็นหนังสือจ�ำนวน 10 เล่ม ดังนี้ (มีบทความ 259 เรื่อง 4,468 หน้า)
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	 Module 1	 เล่มที่ 1: หลักการทั่วไปของการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม 	 	

                  	 Volume 1   Principle of surgical management	 	 	

	 Module 2    เล่มที่ 2: เวชบ�ำบัดวิกฤตในผู้ป่วยศัลยกรรม	 	 	 	

   	         	 Volume 2   Critical care in surgical patients	

	 Module 3    เล่มที่ 3   กายวิภาคประยุกต์ส�ำหรับศัลยแพทย์	 	

 	         	 Volume 3   Applied anatomy for surgeons      

	 	 	 เล่มที่ 4 : พยาธิวิทยาประยุกต์และเวชศาสตร์จีโนมส�ำหรับศัลยแพทย์ 	

	 	 	 Volume 4   Applied pathology and medical genome for surgeons	 	

	 Module 4    เล่มที่ 5 :  ความรู้เบื้องต้นของหัตถการพื้นฐานทางศัลยกรรม 1	 	

   	         	 Volume 5   Basic knowledge of fundamental surgical procedures 1  

	        	 เล่มที่ 6 (5/2): ความรู้เบื้องต้นของหัตถการพื้นฐานทางศัลยกรรม 2	

	 	 	 Volume 6   Basic knowledge of fundamental surgical procedures 2	 	     

	 Module 5    เล่มที่ 7 :  โรคและภาวะทางศัลยกรรมที่จ�ำเป็น (อุบัติเหตุ)	 	

     	        	 Volume 7   Essential surgical diseases and conditions (Trauma)   

                  	 เล่มที่ 8 : โรคและภาวะทางศัลยกรรมที่จ�ำเป็น (ภาวะฉุกเฉิน)	 	

       	        	 Volume 8   Essential surgical diseases and conditions (Emergency)	        

                  	 เล่มที่ 9 :  โรคและภาวะทางศัลยกรรมที่จ�ำเป็น (โรคที่พบบ่อย) 1	 	 	

 	        	 Volume 9   Essential surgical diseases and conditions (Common diseases) 1                

	 	 	  เล่มที่ 10 (9/2): โรคและภาวะทางศัลยกรรมที่จ�ำเป็น (โรคที่พบบ่อย) 2	

	 	 	 Volume 10   Essential surgical diseases and conditions (Common diseases) 2     

5. คณะอนุกรรมการ ATLS – PHTLS /RCST Subcommittee

	 จัดอบรมและฝึกอบรม ATLS – PHTLS – ASSET ระหว่างวันที่ 16 กรกฎาคม 2567 – 15 กรกฎาคม 2568

	 ที่	 Course	 จำ�นวน / ครั้ง	 ผู้อบรมต่อครั้ง /	 จำ�นวนผู้อบรม

				    คน	 ทั้งหมด

	 1	 ATLS Course	 41	 16	 656

	 2	 ATLS Refresher Course	 2	 16	 32

	 3	 ATLS Instructor Course	 1	 18	 18

	 4	 PHTLS Course	 14	 24	 336

	 5	 PHTLS Instructor Course	 1	 10	 10

	 6	 ASSET Course	 4	 16	 64

	 7	 TCCC-CLS Course	 1	 24	 24

		  รวม			   1,140
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	 จัดประชุม 2024 ATLS Region XVI  เมื่อวันที่ 22 – 23 พฤศจิกายน 2567 ณ ศูนย์ฝึกอบรม ATLS รพ.ต�ำรวจ 

ซึ่งเป็นการประชุมแบบ Onsite  โดย นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ให้เกียรติมา

กล่าวเปิดงานประชุม  มีตัวแทนจากประเทศต่าง ๆ และตัวแทนจากศูนย์ฝึกอบรม ATLS ในประเทศไทย เข้าร่วม

ประชุม ประมาณ 100 คน รวมทั้งผู้แทนจากวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

	 การจัดฝึกอบรม ATLS Edition 11 จะเริ่มจัดฝึกอบรม Update Edition 11 ส�ำหรับศูนย์ฝึกอบรม ATLS ทั้ง 

15 ศูนย์ ในช่วงปลายปี 2568 โดยจะมีการรับระบบ Course Management System (CMS) มาใช้เพื่อช่วยอ�ำนวยความ

สะดวกในการจัดฝึกอบรม และเริ่มจัดฝึกอบรม ATLS Edition 11 ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้าน ต้นปี 2569 เป็นต้นไป

	 ด�ำเนินการลงนาม MOU ระหว่าง ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ กับ American College of Surgeons ในการจัดฝึก

อบรม ATLS 

6. คณะอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการสินทรัพย์

	 ก�ำกับดูแล, ตรวจสอบ และเสนอแนะการปรับปรุงงานด้านงบประมาณ การบัญชี การเงิน และการบริหาร

จัดการสินทรัพย์ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย รวมทั้งระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

7. คณะอนุกรรมการกองทุน “Weary” Dunlop – Boonpong (WDBP) Exchange Fellowship 

Program 

	 ในปัจจุบันมีผู้รับทุนตกค้างยังไม่ได้เดินทาง จ�ำนวน 7 ท่าน มีผู้สละสิทธ์ิรับทุนจ�ำนวน 2 ท่านเนื่องจากติด

ภารกิจด้านครอบครัวและการท�ำงาน  

	 ในปี 2567 ผู้รับทุนเดินทางไปรับทุน 1 ท่าน คือ นายแพทย์เหมือนเทพ โฉมวิไลลักษณ์ รพ.จุฬาลงกรณ์ ระยะ

เวลาฝึกอบรม 4 เดือน 17 พฤศจิกายน 2567 – 31 มีนาคม 2568 

	 มีนาคม 2568 ที่ Children’s Health Queensland Hospital โดยความรับผิดชอบของ RACS

	 ในปี 2568 ผู้รับทุนจะเดินทางไปรับทุน 1 ท่าน คือ นายแพทย์อนันต์ ศรีนิวรณ์ รพ.หาดใหญ่ ระยะเวลาฝึก

อบรม 3 เดือน 20 กรกฎาคม - 19 ตุลาคม 2568 ที่ the Royal Children’s Hospital (RCH) Melbourne โดยความรับ

ผิดชอบของ RACS

	 ปัจจบุนัคงเหลอืผูร้บัทุนตกค้างรอเดินทางจ�ำนวน 3 ท่าน อยูใ่นขัน้ตอนด�ำเนนิการส่งเอกสารอย่างต่อเน่ืองใน

การติดต่อประสานกับสถาบันที่ฝึกอบรม และเอกสารการเข้าประเทศออสเตรเลีย

	 จากการประชุมครั้งล่าสุดร่วมกับ RACS เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2568 ทาง RACS ได้น�ำเสนอ “ตารางสรุปการ

เปลี่ยนแปลง” และอธิบายการปรับรูปแบบโครงการ WDBP ใหม่ ซ่ึงรวมถึงการรับผู้เข้าโครงการปีละ 2 คน โดย 

RACS จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในออสเตรเลียท้ังหมด เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าต๋ัวเครื่องบินไป-กลับ ค่า

ประกันเดินทาง โดยค่าเบี้ยเลี้ยงของผู้รับทุนเพิ่มเป็นเงิน AU $4,000 ต่อเดือน (จากเดิม AU $3,000 ต่อเดือน) ระยะ

การดูงาน 4 เดือน

 	 ส�ำหรบั RCST จะสนบัสนุนค่าใช้จ่ายทีเ่กิดข้ึนในประเทศไทยให้แก่ผูร้บัทนุ (เช่น ค่าตรวจสุขภาพส�ำหรบัวซ่ีา 

และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จ่ายเป็นเงินบาท) ทั้งนี้สามารถเจรจาตกลงกันเป็นรายปีได้หากต้องการเพิ่มทุน โดยขึ้นอยู่กับ

ความพร้อมของเงินในกองทุน ทางคณะอนุกรรมการกองทุนฯเห็นด้วยกับข้อเสนอ ดังกล่าว 
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	 และเพื่อร�ำลึกถึง Sir Edward “Weary” Dunlop และคุณบุญผ่อง สิริเวชชะพันธ์ ตลอดจนเฉลิมฉลองความ

สัมพันธ์อันดีระหว่างศัลยแพทย์ไทยและออสเตรเลียเนื่องในโอกาสครบรอบ 36 ปีของการก่อตั้งกองทุน “Weary” 

Dunlop – Boonpong Exchange Fellowship Program ทางคณะอนุกรรมการกองทุนได้จัดท�ำกิจกรรมในส่วน

ของกองทนุดนัลอป-บญุผ่อง ในงานประชมุวชิาการประจ�ำปีครัง้ที ่50 ของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 10–12 กรกฎาคม 2568 ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรม รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา ดังต่อไปนี้

	 1.	 การลงนามบันทึกข้อตกลงความเข้าใจ (MOU) ระหว่าง RACS – RCST ภายใต้โครงการ WDBP

	 2.	 กิจกรรมการบรรยายพิเศษ

	 	 หัวข้อ: Sir Edward ‘Weary’ Dunlop – Boonpong Scholarship Recipients’ Spirit to Community Services 

วันศุกร์ที่ 11 กรกฎาคม 2568 เวลา 08.00 – 09.00 น. ณ Hall A1 ชั้น 3 ศูนย์ประชุม PEACH

	 3.	 นิทรรศการพิเศษ

	 	 หัวข้อ: 36th Anniversary “Weary” Dunlop – Boonpong Exchange Fellowship Program

สถานที่: Hall C, Zone C หมายเลข 81–82 ชั้น 3 ศูนย์ประชุม PEACH

8. คณะอนุกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

	 ตรวจรับรองศูนย์อุบัติเหตุ 3 แห่ง ดังนี้

	 1. โรงพยาบาลพญาไท พหลโยธิน	 ระดับ 3	 รับรองเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2567 ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท

	 2. โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี	 ระดับ 3	 รบัรองเมือ่วนัที ่6 มถินุายน 2568 ค่าธรรมเนยีม 10,000 บาท

	 3. โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร	 	 ระดับ 4	 รบัรองเม่ือวนัที ่6 มิถนุายน 2568 ค่าธรรมเนยีม 10,000 บาท

9. วารสาร The Thai Journal of Surgery

	 วารสาร The Thai Journal of Surgery ได้มีการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินการของวารสาร โดยได้ปรับให้มีจ�ำนวน

ผู้ประเมินบทความ 3 ท่านต่อบทความ มาเป็นระยะเวลา 2 ปี และได้น�ำโปรแกรม Turnitin มาใช้ในการตรวจสอบ

การคัดลอกผลงาน (Plagiarism) มาเป็นระยะเวลา 1 ปีแล้ว ซ่ึงท�ำให้วารสารสามารถด�ำเนินการตรวจสอบและคัด

Original	 Revision

Six scholars per annum	 Two scholars per annum

	 	 -	 negotiable based on corpus availability

2:1 ratio	 RACS will pay for annual intake of two scholars

-	RCST pays for one scholar to every two RACS pays	 (Australian-based expenses only) 

	 for	 -	RCST will no longer pay or owe RACS for

-	 scholars assigned to each College, which RACS	 	 Australian-based expenses 

	 will seek reimbursement for RCST scholars	 -	RCST will be responsible for Thai currency 

	 	 	 expenses, to be directly reimbursed to all scholars

A$3000 / month stipend	 A$4000 / month stipend
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กรองบทความที่มีการคัดลอกผลงานเกิน 20 % ตามเกณฑ์ของวารสารได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีอัตรา

การตอบรับและปฏิเสธการตีพิมพ์บทความท่ีส่งเข้ามาพิจารณาทั้งหมด 53 เรื่อง ต้ังแต่ เดือนมกราคม 2567 ถึง 

วันที่ 10 มิถุนายน 2568 ดังที่ปรากฏในตารางต่อไปนี้

ประเภท	 จ�ำนวน (เรื่อง)	 คิดเป็น %

บทความที่ได้รับการตอบรับและตีพิมพ์แล้ว	 23	 43.4

บทความที่ได้รับการตอบรับแล้วและอยู่ในระหว่างการรอตีพิมพ์	 15	 28.3

บทความที่อยู่ในระหว่างการพิจารณาโดยผู้ประเมินบทความ	 8	 15.1

บทความที่วารสารปฏิเสธการตีพิมพ์	 7	 13.2

	 นอกจากนี้ วารสารได้มีการเพิ่มช่องทางในการเผยแพร่วารสารในช่วง เดือนกันยายน 2567 ผ่านทาง MEB ซึ่ง

สามารถเข้าถงึได้ทางเวบ็ไซต์และแอปพลเิคชนั จากเดิมทีเ่ผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต์ THAIJO เพือ่ให้ผูท่ี้สนใจสามารถเข้า

ถึงบทความของวารสารได้ง่ายขึ้น โดยวารสารได้มีการเก็บบันทึกสถิติการเข้าอ่านวารสารที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ตั้งแต่ปี 

2567 ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2568 จากทั้ง 2 ช่องทาง ดังกราฟต่อไปนี้

	 1.	 สถติกิารเข้าอ่านวารสาร The Thai Journal of Surgery Vol.45 No.1-No.4 ถงึ Vol.46 No.1 แยกตาม Vol. 

ในเว็บไซต์ THAIJO
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	 2.	 สถติกิารเข้าอ่านวารสาร The Thai Journal of Surgery Vol.45 No.1-No.4 ถงึ Vol.46 No.1 แยกตาม Vol. 

ใน Meb 

ระยะเวลาการรอตีพิมพ์บทความที่ตีพิมพ์ ปี 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2568

	 ปีที่ตีพิมพ์	 วารสารฉบับที่	 ระยะเวลาการรอตีพิมพ์เฉลี่ยแต่ละฉบับ (วัน) 

	 	 	 ตั้งแต่วันที่ส่งบทความเข้ามาพิจารณาจนถึงวันที่

	 	 	 บทความได้รับการเผยแพร่

	 2567	 TJS Vol. 45 No. 1	 	 80

	 2567	 TJS Vol. 45 No. 2	 	 130

	 2567	 TJS Vol. 45 No. 3	 	 161

	 2567	 TJS Vol. 45 No. 4	 	 200

	 2568	 TJS Vol. 46 No. 1	 	 217

	 2568	 TJS Vol. 46 No. 2	 	 234

10.  คณะอนุกรรมการฝ่ายฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 1.	 ด�ำเนินการขอใช้งานอินเตอร์เน็ต ในเครือข่ายสารสนเทศเพื่อพัฒนาการศึกษา (Inter University 

Network) หรือที่เรียกว่า เครือข่าย “UniNet” โดยการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการจัดการจัดประชุมและ

จัดอบรม แบบ online

	 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2568 วารสารยังมีนโยบายปรับเพิ่มจ�ำนวนบทความที่จะตีพิมพ์ในแต่ละฉบับจาก 5 เรื่อง เป็น 

6 เรื่อง เพื่อลดระยะเวลาในการรอตีพิมพ์บทความ ดังข้อมูลในตารางด้านล่างนี้ รวมถึงจะเริ่มน�ำระบบตัวระบุวัตถุ

ดิจิทัล (Digital Object Identifier : DOI) มาใช้กับบทความที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2568 เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานของ

วารสารให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลมากยิ่งขึ้น รวมถึงได้มีการเตรียมความพร้อมในการยื่นประเมินคุณภาพ

วารสาร ครั้งต่อไปในปี พ.ศ. 2569 อีกด้วย
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	 2.	  ด�ำเนินการขอใช้ Licensed Zoom ส�ำหรับสร้างห้องประชุม online จ�ำนวน 1 License กับชมรมเครือข่าย

ด้านการศึกษาและการแพทย์ทางไกลแห่งประเทศไทย และสมาคมเครือข่ายไทยเพื่อการศึกษาวิจัย (ThaiREN)

	 3.	  จัดซื้อและท�ำการลง windows 11 home 5 เครื่อง และ Windows 11 Pro 5 เครื่อง ให้เจ้าหน้าที่

	 4.	  จัดซื้อและท�ำการลง Microsoft 365 Family ให้เจ้าหน้าที่เป็นจ�ำนวน 10 เครื่อง

	 5.	  ด�ำเนินการ Back up Database จาก Website ของราชวิทยาลัย มาส�ำรองไว้ใน Network storage (NAS)

	 6.	  ด�ำเนินการต่ออายุค่าบริการ Hosting - rcst.or.th

	 7.	  ด�ำเนินการต่ออายุโดเมน rcst.or.th

11.  คณะอนุกรรมการการศึกษาศัลยศาสตร์ระดับก่อนปริญญา

	 การจัดกิจกรรม Born to be Surgeon (BTS 2024) ในช่วงของการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 49 

	 ระหว่างวันที่ 19-20 กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรม รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา จังหวัดชลบุรี ภายใต้หัวข้อ  

“Multidisciplinary Approaches in Surgery” กิจกรรม Born to be Surgeon (BTS 2024)  โดยจัดในวันที ่

20 กรกฎาคม 2567 มีวัตถุประสงค์การจัดกิจกรรมดังกล่าวเพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ที่มีความสนใจด้าน

ศัลยกรรมได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ พร้อมท้ังท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน และอาจารย์ต่างสถาบัน มีนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 6 เข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 60 คน จากคณะแพทย์, วิทยาลัยแพทย์ และศูนย์แพทย์ ทั่วประเทศ 

	 รูปแบบของกิจกรรมเป็นการประชุมวิชาการแบบบรรยาย เสวนาทางวิชาการ และการเสริมทักษะด้าน 

ศัลยศาสตร์

	 	 •	 แนะน�ำการเป็นศัลยแพทย์และประเด็นที่น่าสนใจในงานทางด้านศัลยศาสตร์

	 	 •	 แนะน�ำการศึกษาต่อศัลยศาสตร์ในสาขาต่าง ๆ

	 	 •	 Surgical Quiz Contest

	 	 •	 การจัดกิจกรรมการแข่งขันการท�ำหัตถการ โดยจัดให้นักศึกษาแพทย์ แบ่งเป็นกลุ่มโดยคละสถาบัน

	 	 	 o	 Surgical Skill OSCE

	 	 	 o	 Trauma Scenario Contest

	 	 •	 จัดให้มีการประกวด วีดีโอ เวลา 3 นาที (3-minute Video Presentation Contest) 

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

12.  คณะอนุกรรมการสรรหาศัลยแพทย์ดีเด่น ประจำ�ปี 2568

	 พิจารณาคัดเลือกศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี 2568 จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่

	 	 1.	 นายแพทย์ทวีศักดิ์ 	 โชติวัฒนพงษ์	 สถาบันโรคทรวงอก

	 	 2.	 แพทย์หญิงสนทรา 	 ปิ่นอนุสรณ์	 โรงพยาบาลพุทธชินราช

	 	 3.	 นายแพทย์ธวัชชัย 	 พูนแก้ว	 โรงพยาบาลพัทลุง



26 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 50  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2568

13.  คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียน

	 ด�ำเนินการพิจารณาให้ความเห็นเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อน�ำส่งไปยังแพทยสภา ระหว่าง 

ช่วงเดือน สิงหาคม 2567 - มิถุนายน 2568 ดังนี้

สาขาที่เกี่ยวข้อง	 พ.ศ. 2567	 พ.ศ. 2568

Gen	 1	 3

PED	 0	 1

Gen + Hepatol	 1	 1

Gen + Vacula	 0	 1

Gen Colo	 3	 4

CVT	 0	 3

Plastic	 18	 28

Gen + Neuro	 1	 1

รวมจ�ำนวน (เคส)	 24	 42

14.  คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและกำ�หนดมาตรฐานการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery)

	 1.	 จดัท�ำมาตรฐานและข้อก�ำหนดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery) ของราชวทิยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 2.	 ด�ำเนินการพิจารณาข้อมูลของโรงพยาบาล หรือสถาบันที่มีความประสงค์ให้บริการการใช้หุ่นยนต์ช่วย

ผ่าตัด (Robotic Surgery)

	 3.	 ประเมินคุณภาพและศักยภาพของโรงพยาบาล หรอืสถาบันทีป่ระสงค์ให้บรกิารหุน่ยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 

Surgery) เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานชองราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 4.	 รบัรองการให้บรกิารการใช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery) ตามมาตรฐานของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ฯ 

	 5.	 หน้าที่อื่น ๆ ตามท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมอบหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้หุ่นยนต์ช่วย

ผ่าตัด (Robotic Surgery)

15.  คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 49 และครั้งที่ 50

	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 49

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

ณ โรงแรมรอยลั คลิฟ โฮเต็ล กรุป๊ พทัยา จงัหวดัชลบุร ีโดยจดัร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ (ครัง้ท่ี 8) และส�ำนกังาน

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

	 ผลการจัดประชมุวชิาการประจ�ำปี ครัง้ท่ี 49 ในด้านการลงทะเบยีน มีผูล้งทะเบยีนเข้าร่วมการประชมุ ทัง้หมด 

1,939 คน โดยมีผู้เข้าร่วมงานระหว่างวันที่ 20-21 กรกฎาคม 2567 จ�ำนวน 1,644 คน และผู้ติดตาม 901 คน ซึ่งผู้เข้า

ร่วมงานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สมาชิกราชวิทยาลัย พยาบาล และแพทย์ประจ�ำบ้าน ตามล�ำดับ ส่วนผลการ

ประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของผู้เข้าร่วมประชุมที่ร่วมประเมินทั้งหมด 393 คน และบริษัทที่สนับสนุนการ
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ประชมุ อยูใ่นระดับทีดี่ถงึดีมาก ในด้านวชิาการ หัวข้อการประชุมทีมี่ผูเ้ข้าฟังมากท่ีสดุ 5 อนัดับแรก ได้แก่ Colorectal 

Surgery, Hernia Surgery, Vascular Surgery, HPB Surgery และ Trauma Surgery ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ในด้านการ

สนับสนุนการประชุม มีบริษัทสนับสนุนคูหานิทรรศการทั้งหมด 154 คูหา และ Lunch Symposium 6 symposium 

อีกทั้งยังมีค่าลงทะเบียน และเงินสนับสนุนอื่น ๆ  รวมมีรายรับจ�ำนวน 19,149,762.75 บาท เมื่อหักค่าใช้จ่ายจ�ำนวน 

10,821,711.71 บาท จะมีรายได้สุทธิ 8,328,051.04 บาท

	 ตารางแสดงรายรับของการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 49

	 รายรับ	 จ�ำนวน (บาท)

	 1.	 ค่าลงทะเบียน	 6,621,600.-

	 2.	 ค่าคูหานิทรรศการทางการแพทย์	 11,910,000.-

	 3.	 ค่าสนับสนุน Lunch symposium 6 symposium	 500,000.-

	 4.	 เงินสนับสนุนอื่น ๆ	 118,162.75	

	 รวมรายรับ	 19,149,762.75

	 ตารางแสดงรายจ่ายของการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 49

รายจ่าย	 จ�ำนวน (บาท)

	 1.	 ค่าใช้จ่ายโรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา	 4,613,600.00

	 2.	 ค่าใช้จ่ายโรงแรมแกรนด์เฮอริเทจ พัทยา (ห้องพักวิทยากร นักศึกษาแพทย์กิจกรรม	 474,000.00 

	 	 BTS และนักดนตรี)

	 3.	 ค่าโสตทัศนูปกรณ์	 3,358,985.00

	 4.	 ค่าใช้จ่ายส�ำนักงานเลขา และวิชาการ	 174,000.00

	 5.	 ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงานเพื่อจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 49	 119,651.00

	 6.	 ค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6	 223,742.80

	 7.	 ค่าเดินทาง-บริการ และค่าพาหนะ	 347,160.91

	 8.	 ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ลงทะเบียน โสตทัศนูปกรณ์ และประเมิน on-site	 135,741.00

	 9.	 ค่าเงินรางวัลประกวดผลงานประเภทต่าง ๆ	 198,000.00

	 10.	 ค่าจัดท�ำ Program book และค่าจัดพิมพ์โปสเตอร์	 58,660.00

	 11.	 ค่าจัดแสดงดนตรี และของรางวัล	 182,955.00

	 12.	 ค่าจัดท�ำเว็บไซต์ และระบบลงทะเบียน	 139,100.00

	 13.	 ค่าของที่ระลึกส�ำหรับผู้เข้าร่วมประชุม (กระเป๋าผ้าร่มพับได้)	 180,000.00

	 14.	 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ	 181,116.00

	 15.	 โบนัสเจ้าหน้าที่ราชวิทยาลัย (5% จากรายได้สุทธิ)	 435,000.00

รวมรายจ่าย	 10,821,711.71
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	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 50

	 การจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 50 จัดขึ้นในวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2568 ในรูปแบบ on-site meeting 

ณ โรงแรมรอยลั คลิฟ โฮเต็ล กรุป๊ พทัยา จงัหวดัชลบุร ีโดยจดัร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ (ครัง้ท่ี 9) และส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (ครัง้ที ่6) ซ่ึง Theme ในปีน้ี คอื “RCST Half-Century: The Changing Landscape 

of Surgery”

16.  คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการของการจัดการประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 50

	 1.	 คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ

	 	 •	 จัดหัวข้อการประชุม จ�ำนวน 6 ห้องประชุม

	 	 •	 ประสานงานเชิญวิทยากร กรรมการตัดสินผลงาน รวมทั้งหมด 315 ท่าน

	 	 •	 รวบรวมข้อมูลท�ำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์หัวข้อย่อย จ�ำนวน 23 โปสเตอร์

	 	 •	 รวบรวมผลงานวิจัย จัดเตรียม abstract และ full paper พร้อมฟอร์มให้คะแนน 

	 	 ส่งคณะอนุกรรมการตัดสินการประกวดผลงาน ดังนี้

	 	 	 1.	 ประกวดผลงานแพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 9 เรื่อง กรรมการ 15 ท่าน

	 	 	 2.	 รางวัลทองอวบ อุตรวิเชียร จ�ำนวน 7 เรื่อง กรรมการ 5 ท่าน

	 	 	 3.	 รางวัล ACS Basic Science Award จ�ำนวน 3 เรื่อง กรรมการ 3 ท่าน

	 	 	 4.	 โปสเตอร์วิชาการ จ�ำนวน 7 เรื่อง กรรมการ 5 ท่าน

	 	 	 5.	 ICS Young Investigator Award 1 เรื่อง กรรมการ 3 ท่าน

	 	 	 6.	 VDO Award จ�ำนวน 24 เรื่อง กรรมการ 14 ท่าน 

17.  การจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค

	 งานประชุมส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 39 

	 จัดข้ึนในวันท่ี 9-10 มกราคม 2568 ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทล แอนด์ คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ จังหวัด

ขอนแก่น ภายใต้ Theme: “The Impact of Surgical Innovation on Modern Patient Care” โดยมีนายแพทย์ณ

รงชัย ว่องกลกิจศิลป์ หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นประธานจัดงาน 

นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นประธานกล่าวเปิดงานประชุม

วิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 39 พร้อม เป็นองค์ปาฐก ในช่วงปาฐกถาพิเศษ “ทองอวบ อุตรวิเชียร” ในหัวข้อ ‘The 

Impact of Surgical Innovation on Modern Patient Care’

	 •	 จ�ำนวนการน�ำเสนอผลงานวิจัยแพทย์ประจ�ำบ้าน ทั้งสิ้น 111 เรื่อง

	 •	 จ�ำนวนวิทยากรและผู้ร่วมประชุม  ทั้งสิ้น 472 คน 

	 •	 จ�ำนวนบริษัทร่วมออกร้านแสดงเวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ และสนับสนุนการประชุมจ�ำนวนท้ังส้ิน 

22 บริษัท

	 งานประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 39 ประจ�ำปี 2568 ครั้งนี้ ได้ส่งมอบประสบการณ์ ความรู้ และยังเป็น

โอกาสในการพบปะสังสรรค์ และแลกเปลีย่นประสบการณ์ ความรู ้ระหว่างเพือ่นร่วมวชิาชพี เพือ่ประโยชน์ในการ

ดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมในอนาคต
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18.  จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 จัดท�ำจลุสารเป็นรปูแบบ e-book ประชาสมัพนัธ์ข่าวสารจากราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สมาชกิ

ทกุท่านสามารถเข้าชมผลการด�ำเนนิงานและข่าวสารต่างๆ และโดยเผยแพร่หน้าเวป็ไซต์ของราชวทิยาลัย  www.rcst.

or.th  เผยแพร่ปีละ 3 ฉบบั ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน) ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม-สิงหาคม) ฉบบัที ่3 (กันยายน-ธันวาคม)

19.  หนังสือครบรอบ 50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 เป็นการรวบรวมเนื้อหาสาระที่ส�ำคัญของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยให้ได้มากที่สุด ในรูปแบบ

ของข้อมูลทางประวัติศาสตร์ที่มีการบันทึกเป็นหลักฐานอย่างชัดเจน ได้แก่ พระมหากรุณาธิคุณต่อวงการ

แพทยศาสตร์และศัลยศาสตร์ของประเทศไทย ประวัติความเป็นมาของวงการศัลยศาสตร์ ประวัติการก่อต้ังราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยที่มีภารกิจร่วมกัน ประวัติการก่อสร้างอาคารเฉลิมพระบารมี 

๕๐ ปี กรรมการบริหารตั้งแต่ชุดแรกจนถึงชุดปัจจุบัน ประวัติหลักสูตรการฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ทุกสาขา และ

หลักสูตรท่ีเป็นพื้นฐานส�ำคัญทางศัลยศาสตร์ ประวัติของสถาบันที่ให้การฝึกอบรมท้ัง 39 แห่ง รวมท้ังรายนาม

คณาจารย์ของทุกสถาบันที่ร่วมกันให้การฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ทุกสาขาต้ังแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน กิจกรรม

ที่เป็นความร่วมมือกับองค์กรท้ังในต่างประเทศและภายในประเทศท่ีเกี่ยวข้องภารกิจของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย ประวัติการประชุมวิชาการประจ�ำปีและการประชุมในส่วนภูมิภาคต้ังแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

ความก้าวหน้าทางด้านวิชาการในทุกสาขาของศัลยศาสตร์ ตลอดจนได้มีการรวบรวมรายนามของศัลยแพทย์ท่ีได้

รับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ทุกสาขาต้ังแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงจะท�ำให้หนังสือเล่มนี้มีคุณค่า

ทางประวัติศาสตร์ของศัลยศาสตร์ทุกสาขา สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ด�ำเนินการโดย  

นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร 

20.  ด้านความร่วมมือกับแพทยสภา

	 1.	 ร่วมประชุมอนุกรรมการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการของแพทยสภาร่วมกับราชวิทยาลัย/วิทยาลัย โดย 

นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์ และนายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

	 2.	 ให้ความเหน็เกีย่วกบัหตัถการตามท่ีโฆษณาในสถานบรกิาร เวลเนสต่าง ๆ  เพือ่น�ำความเหน็ไปประกอบใน

การจัดท�ำเกณฑ์มาตฐานด้านบริการเวลเนสทางการแพทย์ 

	 3.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการเวชกรรมเสริมสวย โดย นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์

	 4.	 ร่วมประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินการในเรื่องประกาศ สปสช. เรื่องการจ่ายยาตามกลุ่ม 16 อาการ โดย 

นายแพทย์กุลพัฒน์ วีรสาร

	 5.	 ร่วมเป็นวิทยากรในการให้สัมภาษณ์ออกอากาศผ่านสถานที่โทรทัศน์ NBT ใน “รายการ NBT มีค�ำตอบ” 

เพื่อเป็นความรู้ ข้อเท็จจริง และข้อมูลที่ถูกต้องทางด้านวิชาการสู่สังคม โดย ศัลยแพทย์สาขาต่าง ๆ 

	 6.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาการประกอบโรคศิลปะที่อาจเข้าข่ายการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 7.	 ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์ของแพทยสภา โดยมี นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

	 8.	 ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการเวชศาสตร์จีโนม (Genomic Medicine) ของแพทยสภา โดย นายแพทย์สุรศักดิ์ 

สังขทัต ณ อยุธยา
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21.  ด้านความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

	 1.	 ร่วมมือในการจัดปการประชุมวิชาการประจ�ำปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ โดย กระทรวง

สาธารณสุขได้เข้าร่วมในฐานะเจ้าภาพร่วม  

	 2.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนด้านการสร้างระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข โดย นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต

	 3.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการจัดท�ำแนวทางการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีประธาน   

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นคณะกรรมการโดยต�ำแหน่ง

	 4.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการก�ำกับทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ.

2568 เพื่อก�ำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญท้ังใน

ระดับกระทรวงสาธารณสุขและในระดับประเทศ  โดยมีประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นคณะกรรมการโดย

ต�ำแหน่ง และเข้าร่วมประชุมโดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 5.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย 

นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต

	 6.	 ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ โดยประธานราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

	 กรมการแพทย์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

	 1.	 เสนอรายนามผู้เชี่ยวชาญเพื่อจัดท�ำท�ำเนียบผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการพิจารณทบทวน

โครงร่างการวิจัยท่ีมาขอรับการพิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัย เพื่อน�ำข้อเสนอแนะดังกล่าวเข้าพิจารณาใน

ที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ร่วมการแปลบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases and 

Related Health Problems, 11th Revision: ICD-11) ตาม Platform ของ WHO โดย นายแพทย์กุลพัฒน์ วีรสาร และ 

นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

	 1.	 ร่วมประชุมโครงการการทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 

โดย นายแพทย์อานนท์ โชติรสนิรมิต

	 2.	 เสนอรายนามผู้นิพนธ์และคณะผู้เชี่ยวชาญ (Peer Reviewer) ในการจัดท�ำและทบทวนเน้ือหาวิชาการ  

ทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีตามหัวข้อเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

จัดท�ำเป็นเนื้อหาวิชาการ

	 3.	 ด�ำเนินการจัดการอบรมศัลยแพทย์ในการให้ยาเคมีบ�ำบัด ประจ�ำปีงบประมาณ 2568 ณ ห้องประชุม 

พระพรหม ชั้น 3 โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มศักยภาพของศัลยแพทย์

ในการใหย้าเคมบี�ำบดั และเพิม่อตัราของศลัยแพทย์ในการให้ยาเคมบี�ำบดั ในพืน้ทีท่ีย่ังขาดแคลนจ�ำนวนทีเ่พยีงพอ

ต่อการด�ำเนินงาน โดย ชมรมศัลยแพทย์มะเร็ง (ประเทศไทย) เป็นผู้ด�ำเนินการจัดอบรม
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	 4.	 เสนอรายนามผูนิ้พนธ์และคณะผูเ้ชีย่วชาญ (Peer Reviewer) เพือ่ด�ำเนินการจดัท�ำและทบทวนเน้ือหาวชิาการ 

“แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาก้อนเต้านม ประจ�ำปีงบประมาณ 2568”

    		  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 1.		ร่วมเป็นวทิยากรในงานสัมมนาการพฒันาองค์ความรูท่ี้เกีย่วข้องกบัการตรวจสถานพยาบาลภาคเอกชน  

ในหัวข้อ “การพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสถานพยาบาลด้านศัลยกรรม” ในวันที่ 21 สิงหาคม 2567 

ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  โดย นายแพทย์ศุภกานต์ เตชะพงศธร

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

	 1.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการเสนอยาเพื่อปรับปรุงบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ครั้งที่ 2 (รอบปี พ.ศ. 2565-2567) เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรวิชาชีพและองค์กร

ไม่แสวงหาผลก�ำไรทีเ่กีย่วข้อง มีความรู ้ความเข้าใจ ในข้อก�ำหนดของการเสนอยา ครัง้ที ่2 (รอบปี พ.ศ. 2565-2567) 

(เฉพาะยาแผนปัจจุบัน ไม่รวมวัคซีน และยาส�ำหรับโรคหายาก) รวมท้ังแนวทางการยื่นแบบเสนอยาเพื่อปรับปรุง

บัญชียาหลักแห่งชาติในระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 2.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการทบทวนต�ำรับยาแผนปัจจุบัน โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 3.	 ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการกลั่นกรองชนิดและปริมาณของยาเสพติดให้โทษประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์

ในประเภท 2 และเข้าร่วมประชุม โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

		  กองควบคุมเครื่องมือแพทย์

	 	 1.	ร่วมประเมินเครื่องมือแพทย์ “URO-EMX_D Lithotriptor, external, electromechanical” 

	 	 2. 	ร่วมประเมินเครื่องมือแพทย์ “Spectrumedics Intravascular Lithotripsy Generator”

		  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 1.		ร่วมประชมุคณะท�ำงานพฒันาแนวทางมาตรฐานการให้รหัสโรค (Standard Coding Guidelines) ICD-11 

โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ นายแพทย์กุลพัฒน์ วีรสาร และ นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 	 2.		ร่วมการแปลบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases and 

Related Health Problems, 11th Revision: ICD-11) ตาม Plat form ของ WHO โดย นายแพทย์กุลพัฒน์ วีรสาร และ 

นายแพทย์ทรงชัยสิมะโรจน์

22.  ด้านความร่วมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

	 1.	 ร่วมประชุมเพื่อพิจารณาแนวทางการน�ำรหัส SNOMED CT ส�ำหรับการผ่าตัดด้วยกล้อง (Endoscope 

surgery) โดย นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

23.  ด้านความร่วมมือกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)

	 1.	 ร่วมมอืในการจดัปการประชมุวชิาการประจ�ำปีของราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  โดยมีส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้าร่วมในฐานะเจ้าภาพร่วม  

	 2.	 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทางสาขาศัลยกรรม ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ระดับเขตพื้นที่ ทั้ง 13 เขต
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	 3.	 ร่วมประชมุคณะท�ำงานตรวจประเมินและก�ำกับติดตามคณุภาพการเป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะ

ด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย นายแพทย ์

ธีรฉัตร ศิลารัตน์

	 4.	 ร่วมประชมุคณะท�ำงานจดัท�ำข้อเสนอเพือ่การพฒันาระบบบรกิารโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 5.	 ร่วมประชุมจัดท�ำข้อเสนอบริการสาธารณสุขที่มีคุณค่าต�่ำ  ในการบริการสาธารณสุข โดย นายแพทย์ 

ทรงชัย สิมะโรจน์

	 6.	 ร่วมประชมุการจัดท�ำข้อเสนอเพือ่การพฒันาระบบบรกิารโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 7.	 ร่วมประชุมเพื่อให้ข้อมูลต่อคณะท�ำงานก�ำหนดอัตราค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข โดย นายแพทย์วิทูร       

ชินสว่างวัฒนกุล นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์ และ นายแพทย์สุพจน์ รัชชานนท์

24.  ด้านความร่วมมือกับสำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)

	 1.	 ร่วมประชุมคณะอนุกรรมการไกล่เกลี่ยเร่ืองราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคด้านการใช้บริการทันตกรรม และ

สถานเสริมความงาม โดยผู้อ�ำนวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ

25.  ด้านความร่วมมือกับกรมบัญชีกลาง

	 1.	 ร่วมประชุมคณะท�ำงานเจรจาต่อรองราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค 

	 2.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการพิจารณาก�ำหนดประเภทและอัตราอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัด 

รักษาโรค 

	 3.	 เสนอและปรับปรุงแก้ไขรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค ของกรมบัญชีกลาง 

ของแต่ละสาขา

26.  ด้านความร่วมมือกับแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 1.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการบริหารแพทยสมาคมฯ

	 2.	 ร่วมกิจกรรมให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์แก่ประชาชนหรือผู้ป่วย ในงาน “วันแพทย์” ณ สถานีโทรทัศน์

แห่งประเทศไทย (NBT 2HD) ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 โดย นายแพทย์ศุภกานต์ เตชะพงศธร

27.  ด้านความร่วมมือกับกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางแห่งประเทศไทย

	 1.	 ร่วมประชุมคณะกรรมการกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางฯ

	 2.	 ร่วมงานและร่วมเป็นวทิยากรในงานสัมมนาโครงการพฒันาโครงสร้างพืน้ด้านคณุภาพและการตรวจสอบ

ทางการแพทย์ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 5-8 สิงหาคม 2567 และ 13-15 สิงหาคม 2567

28.  ด้านความร่วมมือกับสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

	 1.	 ร่วมเสวนาและแถลงข่าว “หมอไม่เอาบุหรี่ไฟฟ้า” เพื่อร่วมปกป้องเด็กและเยาวชนให้รอดพ้นจากพิษภัย

บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพและสติปัญญาที่ดีในการที่จะพัฒนาประเทศชาติต่อไป



33Bulletin RCST  l  Volume 50  Issue 2  May-August  2025

29.  ด้านความร่วมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

	 1.	 เข้าร่วมประชมุโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) รวมทัง้เสนอข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัย “เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการรักษาพยาบาลในประเทศไทยด้วยการบริหารจัดการ

หัตถการหรือมาตรการที่อาจมีคุณค่าต�่ำ (Low-value care) ในประเทศไทย” โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

30.  ด้านความร่วมมือกับสำ�นักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

	 1.	 ร่วมเป็นอนุกรรมการวิชาการรายสาขาคณะที่ 21/19 ผลิตภัณฑ์อวัยวะทดแทนทางการแพทย์ โดย 

นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 2.	 ร่วมเป็นวิทยากรในการสัมมนาโครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคุณภาพและการตรวจสอบทางการ

แพทย์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กิจกรรมที่ 2 ระหว่างวันที่ 2-6 กันยายน 2567 ณ โรงแรมเอเชียกรุงเทพ โดย 

นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

31.  ความร่วมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

	 1.	 ร่วมประชมุพจิารณาต้นไม้ในการตัดสินใจ (Decision tree) ส�ำหรบัการจดักลุม่โรคร่วมผูป่้วยนอก ประเทศ

ไทย (Thai Ambulatory Care Casemix (TACC) ท่ีเหมาะสมกับบรบิทและข้อมูลของประเทศไทย (ฉบบัร่าง) ในวนัพธุ

ที ่18 กันยายน 2567 เวลา 08.30-16.00 น. ณ ห้องโลตัส โรงแรมรามาการ์เดนส์ โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวฒุพิงษ์

32.  ความร่วมมือกับสมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย

	 1.	 ร่วมประชุมวิชาการ ประจ�ำปี 2568 “Thai NCD Alliance 2025” ระหว่างวันที่ 20 - 21 กุมภาพันธ์ 2568  

ณ โรงแรมอมารี กรุงเทพ (ประตูน�้ำ) ใน Theme “Advancement in Obesity Management to Switch-off NCDs 

by 2030”  โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ และ นายแพทย์ทรงขัย สิมะโรจน์

	 2.	 ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ....... ใน

วนัศุกร์ที ่21 มีนาคม 2568 ณ โรงแรมแกรนด์ รชิมอนด์ สไตลชิ คอนเวนชัน่ โฮเทล โดย นายแพทย์ทรงชยั สมิะโรจน์

33.  ด้านความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)

	 1.	 ร่วมสัมมนารับฟังความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะต่อมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ

ปรับปรุงโดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์

34.  ด้านความร่วมมือกับต่างประเทศ 

	 1.	 รว่มการประชมุ The College of Surgeons of Hong Kong โดยร่วมพธิมีอบประกาศนยีบตัร RCSEd/CSHK 

Conjoint Diploma และพธีิเปิดการประชมุ ในวนัที ่1 November 2024 และร่วมประชุมวชิาการในวนัที ่1-2 November 

2024 ณ Hong Kong Academy of Medicine Jockey Club Building โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ เป็นผู้

แทนเข้าร่วมประชุม

	 2.	 ร่วมการประชุม College of Surgeons, Singapore ในงาน ASEAN Federation Surgical College (AFSC) 

Summit in conjunction with the College of Surgeons, Singapore’s (CSS) Annual Scientific Meeting, และร่วม
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งาน College of Surgeons, Singapore Annual Lectureship Dinner  2024 ในวันที่ 6 November 2024 ที่ One Farrer 

Hotel โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุม

	 3.	 ร่วมการประชุม   Philippine College of Surgeons’ “80th Annual Clinical Congress” theme: Leap 

into the Future and The Global Filipino Surgeon เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน – 4 ธันวาคม 2567 ณ Edsa Shangri-

La Hotel Manila โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ เป็นผู้แทนในการเข้าร่วมประชุม

	 4.	 ร่วมการประชุมระหว่างสถานทูตแคนาดาร่วมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แคนาดา ในงาน Canadian-

Thailand Roundtable on Advancing Postgraduate Medical Education (PGME) ในวันศุกร์ 17 มกราคม 2025 

เวลา 11.30-13.30 น. ที่ โรงแรม InterContinental Bangkok โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ และ นายแพทย์

วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

	 5.	 ร่วมงาน 2025 Annual Meeting of the Taiwan Surgical Association (TSA 2025) ระหว่างวันที่ 15-16 

มีนาคม 2568 ณ National Defense Medical Center, Taipei ประเทศไต้หวัน โดย นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช 

ประธานราชวิทยาลัย และนายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ ผู้รั้งต�ำแหน่งประธานราชวิทยาลัย เป็นผู้แทนเข้าร่วม

ประชมุ และได้ร่วมบรรยายใน Session: The International Exchange Session ทัง้นีไ้ด้มีการเซ็น MOU การสนบัสนนุ

ด้านวิชาการร่วมกัน ระหว่าง RCST และTSA ในงานประชุมดังกล่าวด้วย

	 6.	 งาน RACS Young Fellows Forum 2025 Kiama, Australia ระหว่างวนัท่ี 30 เมษายน 2568 -  2 พฤษภาคม 

2568 ของ Royal Australasian College of Surgeons โดย นายแพทย์ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์ สาขา Surgical oncology 

รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นผู้แทนที่ผ่านการคัดเลือก จากราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ให้เข้าร่วม

กิจกรรมนี้ ในธีม Innovation, Precision, Excellence ณ Kiama ประเทศออสเตรเลีย เป็นระยะเวลา 3 วัน 

	 7.	 ร่วมการประชุมของ Royal Australasian College of Surgeons ในงาน the RACS Annual Scientific 

Congress (ASC) 2025 ระหว่างวันท่ี 3 – วันท่ี 6 พฤษภาคม 2568 ท่ี International Convention Centre, Sydney, 

Australia โดย นายแพทย์ธัญเดช นมิมานวฒุพิงษ์ เป็นผูแ้ทนเข้าร่วมประชุม และได้ร่วมอภิปราย Session: President’s 

Roundtable ในหัวข้อ “Global Health Surgery”

	 8.	 ร่วมการประชุม The Triennial and ICOSET Conference 2025 ซึง่จดัโดย the Royal College of Surgeons 

of Edinburgh ระหว่างวันที่ 4 - 6 มิถุนายน 2568 ณ Edinburgh โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ เป็นผู้แทน

เข้าร่วมประชุม

	 9.	 ร่วมการประชุม The College of Surgeons of Malaysia’s Annual Scientific Congress (ASC) 2025 จัด

โดย The College of Surgeons of Malaysia, the Academy of Medicine of Malaysia ระหว่างวันที่ 13-15 มิถุนายน 

2568 ณ Borneo Convention Centre, Kuching, Sarawak, Malaysia โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ เป็น 

ผู้แทนเข้าร่วมประชุม และร่วมบรรยายในหัวข้อ “Enhancing Healthcare Sustainability through Daycare Surgery: 

A Strategic Shift in Surgical Care.”

	 10.  ร่วมงานของส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ในงานสัมมนาเชิงวิชาการ

ในหัวข้อเรื่อง “Medical AI Consortium: ร่วมแชร์” เชื่อม ใช้ “ข้อมูล” ขับเคลื่อน AI เพื่อการแพทย์” เพื่อ

ประชาสัมพนัธ์ภาคเีครอืข่าย Medical AI Consortium และแพลตฟอร์มข้อมลูทางการแพทย์ทีพ่ฒันาเพือ่สร้างความ
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ตระหนักรูแ้ละเผยแพร่ผลงานให้กบัผูเ้กีย่วข้อง ในวันที ่21 เมษายน 2568 เวลา 09.30-15.30 น. ณ ห้องพมิาน บอลรมู 

ชัน้ 12 โรงแรมแกรนด์ เซน็เตอร์ พอยต์ ลมุพนิ ีโดย นายแพทย์ประมุข มุทิรางกรู นายแพทย์ธัญเดช นมิมานวฒุพิงษ์  

นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล และ นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์  

 35.  ด้านความร่วมมืออื่น ๆ 

	 1.	 ร่วมกับส�ำนักงานอัยการภาค 2 ให้ความรู้ในโครงการ “การให้ความรู้ การคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทาง

กฎหมายแก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ และการปฏิบัติตนเม่ือเจ็บป่วย จากการเข้ารับการตรวจรักษาจาก

แพทย์  แก่ศัลยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6  ณ  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

ในวันที่ 13 – 14 สิงหาคม 2567 โดย นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร

	 2.	 ร่วมเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปีสมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งเอเชีย  ภาย

ใต้ชื่องาน ASVS 2024  The 25th Congress of the Asian Society for Vascular Surgery (ASVS) ใน Theme:  

Quality Improvement In Vascular Surgery ในวันที่ 3-6 ธันวาคม 2567 ณ The Athenee Hotel เป็นการประชุม

ระดับนานาชาติและเชิญวิทยากรระดับโลกมาบรรยาย

	 3.	 ร่วมพิธีวางพวงมาลาถวายสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม

ราชชนก เนื่องใน “วันมหิดล” ประจ�ำปี 2567 ในวันที่ 24 กันยายน 2567  ณ โรงพยาบาลศิริราช 

	 4.	 ร่วมประชุมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร ในโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ในการด�ำเนินโครงการ เรื่อง การ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการวางแผนและการจัดการก�ำลังคนด้านแพทย์เฉพาะทางของประเทศไทย โดย  

นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์ และ นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์ 

	 5.	 ร่วมประชมุกับมหาวทิยาลยันเรศวร ในการประชมุเชงิปฏบัิติการเพือ่ระดมความเหน็แนวทางการวางแผน 

และวิเคราะห์ก�ำลังคนแพทย์เฉพาะทางของประเทศไทย และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัยกับผู้

เกี่ยวข้องกับการวางแผนก�ำลังคนฯ เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพ  

โดย นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

	 6.	 ร่วมประชมุกบัราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ วสัิยทัศน์ และหารอื

ในความร่วมมือในเรื่องต่าง ๆ ระหว่างราชวิทยาลัยต่าง ๆ  โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 7.	 ร่วมอบรมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในหัวข้อ การพัฒนาและการประเมินแนวทางเวช

ปฏิบัติ โดย นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล

	 8.	 ร่วมการประชุมประชาพิจารณ์ แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับดูแลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ใน

ประเทศไทย (Thai AF Guideline) ปี พ.ศ. 2568 กับสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

โดย นายแพทย์ชูศักดิ์ คุปตานนท์

	 9.	 ร่วมประชมุคณะกรรมการบรหิารมลูนธิิวชริเวชวทิยาลัย เฉลิมพระเกียรติ โดย นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

	 10. ร่วมเสวนาและแถลงข่าว “หมอไม่เอาบุหรี่ไฟฟ้า : ข้อเท็จจริงที่ประชาชนต้องรู้” เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 

2568 ณ โรงแรมแกรนด์รชิมอนด์ นนทบุร ี และเข้าร่วมยืน่หนงัสือและแถลงการณ์ของเครอืข่ายต่าง ๆ   แก่ประธาน

รฐัสภา เพือ่ขอให้คงกฎหมายห้ามน�ำเข้าและห้ามขายบหุรีไ่ฟฟ้าเพือ่ปกป้องลกูหลานจากภยับุหรีไ่ฟฟ้า เมือ่วนัท่ี 13 
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มีนาคม 2568 ณ ห้องแถลงข่าว อาคารรัฐสภา โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์

	 11.	 ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในงานศัลย

เสวนาสงขลานครนิทร์ ครัง้ที ่10 ในหวัข้อ “The future trend of surgery: Integrating innovation” ศัลยเสวนา-

โหนกระแส จัดขึ้นระหว่างวันที่ 11-12 ตุลาคม 2568 ณ โรงแรมโนโวเทล ภูเก็ต ซิตี้ โภคีธรา จ.ภูเก็ต

	 12.	 ร่วมอนุโมทนาถวายผ้าพระกฐินพระราชทานของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลประจ�ำปี 2568 โดย

น�ำไปถวายพระสงฆ์จ�ำพรรษา ณ วัดกาญจนสิงหาสน์วรวิหาร กรุงเทพฯ ในวันที่ 31 ตุลาคม 2568

	 13.	 ร่วมเป็นวิทยากรเพื่อบรรยาย เรื่องความร่วมมือและความยั่งยืนของพยาบาลห้องผ่าตัดในยุคติจิตอล 

“Togetherness and sustainability in the digital era” ในวันที่ 16 สิงหาคม 2568 ณ ห้องประชุม EH103 ศูนย์

นิทรรศการและการประชุมไบเทค กรุงเทพฯ โดย นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์

	 14.	 ร่วมวางพวงมาลาถวายสักการะพระบรมราชานุสาวรย์ี พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล

พระอัฐมรามาธิบดินทร ในวันที่ 9 มิถุนายน 2568 ณ บริเวณลานพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 8 ด้านหน้าอาคาร 

อปร คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดย นายแพทย์สเุทพ อดุมแสวงทรพัย์ เป็นผูแ้ทนราชวทิยาลยัศัลย

แพทย์ฯ	

36.  ด้านสำ�นักงาน

	 1.	 ปรับอัตราค่าสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จากอัตรา 2,000 บาทตลอดชีพ เป็น

อัตรา 5,000 บาท ตลอดชีพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 เป็นต้นไป

	 2.	 จัดท�ำเกียรติบัตรสมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ส�ำหรับผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมอนุสาขาหรือสาขาต่อยอด 

โดยมีค่าธรรมเนยีมฉบับละ 1,500 และสามารถเข้ารบัเกยีรติบตัรสมาชกิในงานประชมุวชิาการประจ�ำปีราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์ฯ

	 3.	 ด�ำเนินการจดัสัมมนาแผนยทุธศาสตร์ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ฯ เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน 2568 ณ โรงแรม ฮลิตัน 

กรุงเทพฯ แกรนด์ อโศก  โดยมีข้อสรุปให้จัดตั้งคณะท�ำงานเฉพาะกิจเป็นคณะกรรมการด้านนโยบายและแผนงาน

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ (Steering Committee) ข้ึน เพื่อด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบราชวิทยาลัยศัลย

แพทย์ฯ  ให้ทันสมัยมากขึ้น รวมทั้งทางด้านการศึกษาและการพัฒนาภายในองค์กรรวมถึงโครงสร้างในด้านต่าง ๆ 

และการให้ความรู้ในภาคประชาชน

	 4.	 จัดพิธีท�ำบุญสมโภชพระพุทธนิโรคาพาธศาสดา “หลวงพ่อหมอ” เพื่อมาประดิษฐาน ณ ส�ำนักงานราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2567 โดยมี พระครูสุวรรณโชติวุฒิ (หลวงพ่อต๋ี) 

เจ้าอาวาสวัดหูช้าง เป็นผู้น�ำพิธี

	 5.	 จัดพิธีท�ำบุญครบรอบ 50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ณ ห้อง

ประชุมราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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ปาฐกถาเกียรติยศ “อุดม โปษะกฤษณะ” 

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช

	 ผมรู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้มากล่าวปาฐกถาในวันนี้ เนื่องในวาระครบรอบ 50 ปีแห่งการก่อตั้ง 

ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซ่ึงนบัเปน็หมุดหมายสำ�คัญในประวตัศิาสตรข์องวงการศลัยกรรม

ไทย เปน็โอกาสอนัดียิง่ทีเ่ราจะได้ยอ้นรำ�ลึกถึงอดีต มองสู่ปจัจุบัน และกา้วต่อไปสูอ่นาคตของศลัยกรรมไทย

ที่เต็มไปด้วยวิสัยทัศน์ ความร่วมมือ ความเมตตา และความมุ่งมั่นไม่หยุดยั้ง

	 ก่อนอื่น ผมขอเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถ

บพิตร ท่านทรงมีพระราชกรณียกิจสำ�คัญยิ่งต่อการแพทย์ไทย โดยเฉพาะด้านศัลยกรรมและการดูแลผู้ป่วยในถิ่น

ทรุกนัดาร ยอ้นกลบัไปเม่ือป ีพ.ศ. 2517 พระองค์เสด็จเยีย่มพสกนกิรทีจ่งัหวดันราธิวาส และทรงตระหนักถงึความ

ยากลำ�บากของประชาชนในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะการแพทย์เฉพาะทาง จึงมีพระราชดำ�รัสแก่ 

ศาสตราจารย ์นายแพทยอ์ดุม โปษะกฤษณะ ซ่ึงขณะน้ันดำ�รงตำ�แหนง่รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข ใหจั้ดหา

ทีมแพทย์ไปช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ห่างไกล ต่อมาเมื่อราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยก่อตั้งขึ้น จึงได้

สานต่อพระราชดำ�ริด้วยการจัดต้ัง “โครงการแพทย์อาสา” ประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล 

ออกไปให้บริการผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โครงการนี้ไม่เพียงช่วยเหลือผู้ป่วย แต่ยังหล่อหลอมศัลยแพทย์

ไทยให้มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และมีจิตวิญญาณแห่งการอุทิศตนเพื่อสังคม

	 สำ�หรับประวัติการก่อตั้งราชวิทยาลัยเริ่มจากปี พ.ศ. 2512 เมื่อมีการจัดตั้งหลักสูตรศัลยศาสตร์เพื่อฝึกอบรม

แพทยใ์นสาขาศัลยกรรม ระยะเวลา 3 ปี ต่อมาคณะผูก้อ่ต้ังเหน็พอ้งกนัวา่ควรรวมกนัจดัต้ังเปน็ “วทิยาลยัศลัยแพทย”์ 

อยา่งเปน็ทางการ เม่ือวนัท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2518 และได้จดัทำ�หลกัการทลูเกลา้ฯ ขอพระราชทานนามและใหอ้ยู่

ในพระบรมราชูปถัมภ์ จนกระทั่งวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2525 ได้รับพระบรมราชานุญาตให้ใช้ชื่อ “ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย” นับแต่นั้นมา
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	 วิสัยทัศน์ของราชวิทยาลัยคือการยกระดับการฝึกอบรมศัลยแพทย์และการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานสากล 

พร้อมสรา้งเครอืข่ายความร่วมมือท้ังในและต่างประเทศ เรามุ่งผลติศัลยแพทยท่ี์มีทัง้ความรู ้ความชำ�นาญ จรยิธรรม 

และภาวะผู้นำ� ปัจจุบันมีศูนย์ฝึกอบรม 35 แห่งท่ัวประเทศ ครอบคลุม 9 สาขาศัลยกรรม และมีแพทย์ประจำ�บ้าน

ด้านศัลยกรรมอยู่ระหว่างการฝึกอบรมกว่า 1,183  คน

	 ในชว่งสองทศวรรษท่ีผา่นมา ศัลยกรรมไทยได้พฒันาอยา่งก้าวกระโดด โดยเฉพาะ minimally invasive surgery 

ที่ลดขนาดแผลผ่าตัด ลดความเจ็บปวด และทำ�ให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วข้ึน ราชวิทยาลัยจึงปรับหลักสูตรฝึกอบรมให้ 

ทันสมัย เพิ่มการใช้เทคโนโลยี simulation และจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะด้าน เช่น Advanced Trauma Life Support 

และหลักสูตรฝึกอบรมอาจารย์แพทย์ เพื่อพัฒนาอาจารย์ศัลยแพทย์ท่ีมีทั้งทักษะ ความยุติธรรม และความเมตตา

ต่อลูกศิษย์

	 เทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น robotic surgery, smart operating room, fluorescence dye imaging, และ 3D surgical 

planning กำ�ลังเปลี่ยนแปลงวิธีการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ราชวิทยาลัยมีบทบาทสำ�คัญในการผลักดันให้เทคโนโลยี 

เหล่านี้ถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลาย มีมาตรฐาน และคุ้มค่า เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงได้

	 นอกจากวชิาชพีศัลยแพทย ์เรายงัเนน้การทำ�งานเปน็ทีมสหสาขา (multidisciplinary team) เพือ่การดูแลผูป้ว่ย

แบบองค์รวม ต้ังแต่กอ่นผา่ตัด ระหวา่งผา่ตัด และหลงัผา่ตัด รวมถงึการเชือ่มโยงความรว่มมอืกบัหนว่ยงานภาครฐั 

องคก์รวชิาชพี และสถาบันต่างประเทศ เพือ่รกัษามาตรฐานสากล และเปดิโอกาสใหศั้ลยแพทยร์ุน่ใหมไ่ด้เรยีนรูจ้าก

ทั่วโลก

	 ในอกี 50 ปข้ีางหนา้ ผมเชือ่วา่ AI จะมีบทบาทสำ�คญัต้ังแต่การวนิิจฉัย วางแผนผา่ตัด ไปจนถึงการช่วยตัดสินใจ 

ระหว่างผ่าตัด ขณะเดียวกันเราต้องคำ�นึงถึง sustainability และผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม เช่น ลดการใช้พลังงาน 

ลดขยะทางการแพทย์ และส่งเสริมการใช้วัสดุที่นำ�กลับมาใช้ใหม่

	 ท้ังน้ีผมขอเชิญชวนให้พวกเราศัลยแพทย์ทุกท่านร่วมฉลองความสำ�เร็จตลอด 50 ปีท่ีผ่านมา และมองไป

ข้างหน้าร่วมกัน สร้างศัลยแพทย์ที่ไม่เพียงเก่งด้านการผ่าตัด แต่ยังมีจิตใจเมตตา เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย มีความคิด

สร้างสรรค์ และพร้อมจะเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ดี เพื่อเป็นท่ีพึ่งของศัลยแพทย์รุ่นใหม่ และเป็นกำ�ลังสำ�คัญของ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยต่อไป

	 สุดท้ายนี้ผมขอยกพระราชดำ�รัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ไว้เป็นแรง

บันดาลใจแก่พวกเราทุกคน

“I do not want you to be only a Doctor. But I also want you to be a Man.”
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บทนำ�

	 ในวโรกาสครบรอบ 50 ปี แห่งการก่อต้ังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยผมรู้สึกเป็นเกียรติอย่าง

สูงสุดของชีวิตการเป็นศัลยแพทย์ทรวงอก บทเรียนและประวัติการก่อต้ังของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยเป็นตัวอย่างที่ชัดเจนและทรงคุณค่าต่อการเรียนรู้ในการพัฒนาและวางรากฐานของการผ่าตัดแห่ง

ประเทศไทย ความทุ่มเทและการเสียสละโดยไม่ค�ำนึงถึงความเหน็ดเหนื่อยและชีวิตส่วนตัวของบรมครูและผู้

บุกเบิกทั้งหลายเป็นแบบอย่างให้ศัลยแพทย์รุ่นหลังได้ใช้เป็นตัวอย่างและเข็มทิศในการท�ำงานเพื่อพัฒนาการ

รักษาผู้ป่วยด้านศัลยกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายแห่งสุขภาวะที่ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจอย่าง

สมบูรณ์ ผมได้รับเกียรติให้เขียนบทความในวาระที่ส�ำคัญน้ี เพื่อเป็นการเชิดชูเกียรติและคุณค่าของผลงาน

และความเสียสละของครูแพทย์ทุกท่านท่ีมีส่วนวางรากฐานที่ยั่งยืนให้กับพวกเราและวงการสาธารณสุขแห่ง

ประเทศไทย

	 บทความท่ีผมจะได้เสนอต่อจากนี้เป็นเรื่องราวจากบทเรียนของผมตลอดช่วงชีวิตการท�ำงานในฐานะ

ศัลยแพทย์โรคหัวใจและทรวงอก โดยเริ่มต้นจากแรงบันดาลใจท่ีได้เห็นปัญหาความเดือดร้อนของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการเข้ารับการรักษาโรคด้านนี้ จากแรงบันดาลใจพัฒนาสู่ความรักที่ลึกซึ้ง และความเพียรพยายามใน

บทความศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี พุทธศักราช 2568

นายแพทย์ทวีศักดิ์ โชติวัฒนพงษ์
ศัลยแพทย์ดีเด่นราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ประจ�ำปี 2568

แรงบันดาลใจ ความรักลึกซึ้ง และ ความเพียร : บทเรียนแห่งการพัฒนาสุขภาวะการรักษาที่ยั่งยืน

Inspiration , Passion and Effort : Lessons Learned for Lasting Well Being Care
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การผลกัดันให้การพฒันานีเ้ป็นไปอย่างม่ันคง บทเรยีนทีไ่ด้จากการทุ่มเทการท�ำงานนีเ้ป็นเวลายาวนานท�ำให้ได้บท

สรุปบางอย่างต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีเป้าหมายในประเด็นสุขภาวะท่ีให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ

และมีความสุขทั้งกายและใจและต่อคนรอบข้างอย่างยั่งยืน

แรงบันดาลใจ (Inspiration)

           แรงบันดาลใจเปรียบเสมือนไฟที่ปะทุขึ้นจากผลกระทบบางอย่าง แรงบันดาลใจส่งผลกระตุ้นให้เกิดความ

คิดและอยากกระท�ำเพื่อบรรลุเป็นหมายท่ีต้องการ แรงบันดาลใจที่มีอิทธิพลกับตัวผมข้ึนในช่วงท่ีเข้าท�ำงานใน

สถาบันโรคทรวงอกในฐานะศัลยแพทย์ทรวงอกท่ีพึ่งมาท�ำงาน ภาพของญาติคนไข้ท่ีต้องมารวมในที่อาบน�้ำกลาง

แจ้งด้วยก๊อกน�ำ้ประปาท่ีมอียูอ่ย่างจ�ำกดั อาศัยอยูใ่นห้องเลก็    ข้างโรงพยาบาล กลุม่ญาติผูป่้วยเหล่านีล้้วนติดตาม

ผู้ป่วยด้วยความห่วงใย การที่ต้องจากบ้านแดนไกลมากเพื่อส่งผู้ป่วยรับการรักษาเป็นภาระกับทุก ๆ  คนที่เกี่ยวข้อง

การได้เหน็ภาพทีเ่กดิขึน้สะท้อนถึงปัญหาการขาดแคลน บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรูค้วามช�ำนาญกระจายไป

ในส่วนต่าง ๆ ของประเทศอย่างพอเพียง การหาทางแก้ปัญหานี้ด้วยการสร้างแพทย์และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้มี

ความรู้ความสามารถและได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในพื้นท่ีต่าง ๆ จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญนอกเหนือจากการ

รักษาโรค แต่ยังให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่เกี่ยวข้องสามารถมีความสุขไม่เดือดร้อนจนเกินไปได้ ปัญหาน้ีจ�ำเป็นจะ

ต้องอาศัยการฝึกฝนศัลยแพทย์ให้มีความรู้ความช�ำนาญท่ีแท้จริง รักและห่วงใยผู้ป่วย และปักหลักท�ำงานรับใช้

ประชาชนในบ้านเกิดของตนเอง อีกท้ังต้องกระตุ้นให้ ศัลยแพทย์เหล่านี้สร้างเครือข่ายและการช่วยเหลือซ่ึงกัน

และกัน และยกระดับความรู้ความสามารถอย่างต่อเน่ือง ท้ังนี้จึงจ�ำเป็นจะต้องมีโครงการท่ีต่อเน่ืองและได้รับการ

สนับสนุนจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและเอกชน แรงบันดาลใจเปรียบเหมือนไฟท่ีติดขึ้น แต่อาจจะเป็นแค่ไฟไหม้ฟาง

ท่ีเกิดขึ้นแล้วดับไปอย่างรวดเร็วได้หากไร้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การจะเปลี่ยนให้เป็นไฟสุมขอนท่ีคงทนจ�ำเป็นจะ

ต้องผลักดันให้สิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและเห็นผล จึงจะสามารถผลักดันให้ฝันเป็นจริงได้

ความรักอย่างลึกซึ้ง (Passion)

	 การจะผลักดันให้ความฝันจากแรงบันดาลใจเป็นจริงได้นั้นจ�ำเป็นต้องมีความรักอย่างลึกซึ้ง (Passion) ต่อสิ่ง

ที่ต้องการ ใจจดจ่อไม่ละทิ้ง เฝ้าครุ่นคิดอย่างไม่ลดละจึงจะจุดประกายแห่งความส�ำเร็จ ค้นพบปัญหาและวิธีการที่

เราสามารถท�ำให้ดีที่สุด  

ปัญหาสำ�คัญของโรคหัวใจ

	 โรคลิ้นหัวใจ เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคลิ้นหัวใจท่ีเกิดจากโรครูมาติกท่ีมักเกิดกับคน

อายุน้อยหรือสตรีในวัยเจริญพันธุ์ การรักษาโดยการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมถึงแม้จะช่วยบรรเทาอาการของโรคแต่

ก็เกิดปัญหาโรคแทรกซ้อนจากการใช้ยาหรือจากลิ้นหัวใจเทียมเอง การรักษาด้วยการซ่อมลิ้นหัวใจเป็นทางออกที่

ดีกว่า ช่วยลดอาการแทรกซ้อนและให้ผลดีในระยะยาว อย่างไรก็ตามการผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ฝึกฝนความรูค้วามช�ำนาญจึงจะส่งผลทีด่ไีด้  ทางออกกคื็อต้องฝึกฝนการผ่าตัดซ่อมลิน้หวัใจให้เชีย่วชาญให้ได้ เพือ่
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ที่จะได้เผยแพร่ให้ศัลยแพทย์หัวใจใช้การผ่าตัดนี้ให้มากยิ่งขึ้น

บทพิสูจน์จากชีวิตจริงของความสำ�เร็จของการผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ

       ความเพียรพยายามในการผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจหลังกลับจากการฝึกจากต่างประเทศเกิดขึ้นเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม

ปี พ.ศ. 2536  เป็นคนไข้หญิงอายุ 16 ปีมีโรคลิ้นหัวใจ และผนังหัวใจรั่ว การผ่าตัดในยุคนั้นโดยมาตรฐานคือการ

เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมและปิดผนังหัวใจท่ีรั่ว อย่างไรก็ตามถึงแม้การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมจะให้ผลดีในระยะต้น 

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตและข้อแทรกซ้อนในคนไข้จะสูงมาก คนไข้ไม่สามารถมีบุตรได้จากการใช้ยาละลายเลือด

และมีชีวิตที่สั้นลงจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จึงได้ตัดสินใจท�ำการซ่อมลิ้นหัวใจด้วยความรู้ท่ีได้เล่าเรียนมาบวก

กับการพลิกแพลงใช้วัสดุบางอย่างชดเชยแทนส่ิงที่ยังไม่มีในบ้านเรา  ผลการผ่าตัดได้ผลดีมากคนไข้ฟื้นตัวอย่าง

รวดเร็ว ใช้ยาน้อยและกลับบ้านได้ในเวลาอันสั้น เนื่องจากบ้านอยู่ไกลจึงขาดการติดต่อเป็นเวลานาน  เวลาผ่านไป

อย่างรวดเร็วเป็นเวลา 30 กว่าปี จึงสามารถติดต่อกับผู้ป่วยได้ครั้งหนึ่งหลังจากใช้ความพยายามมาหลายปี สิ่งที่ได้

พบคือหญิงวยักลางคนทีแ่ขง็แรงสดใสและมีบุตรสองคน เติบโตและมีการงานอนาคตท่ีสดใส ได้รบัทราบถงึชวีติท่ี

ผ่านมาว่าเหมือนได้ชีวิตใหม่ ดีใจที่ได้มีโอกาสใช้ชีวิตทดแทนบุญคุณของพ่อแม่และปู่ย่า ปลื้มใจที่ได้เห็นลูกเกิดมา

และสามารถเลี้ยงดูจนเติบใหญ่ได้ ชีวิตคงไม่มีโอกาสอย่างนี้หากไม่ได้รับการรักษาที่ดีและทันท่วงที  นี่เป็นรางวัล

ทีย่ิง่ใหญ่ของชวีติการเป็นแพทย์และเป็นบทพสูิจน์ของความส�ำเรจ็ของการผ่าตัดน้ี จงึเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญัท่ีจะจะต้อง

ขยายแนวการรกัษานีใ้ห้แพร่หลายในหมู ่ศัลยแพทย์หวัใจให้มากท่ีสุด ด้วยการร่วมมือและผนกึก�ำลงัของทุกฝ่ายท้ัง

ภาครัฐ เอกชนและผู้สนับสนุนทุกด้านอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

โครงการ Train The Trainer (TTT)

      เพื่อให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์การร่วมมือระหว่างภาครัฐ  เอกชนและมูลนิธิรักษ์ใจ จึงได้ก่อตั้ง โครงการ “Train 

The Trainer ” โดยมีวัตถุประสงค์ในการฝึกฝนและอบรมให้ศัลยแพทย์หัวใจในโรงพยาบาลต่าง  ๆ ในประเทศ 

สามารถให้การรักษาซ่อมล้ินหัวใจให้แก่ผู้ป่วยได้ โครงการนี้เป็นโครงการระยะยาวและมีเป้าหมายท่ีจะกระจาย

ศูนย์การรกัษาไปทัว่ประเทศ เพือ่ให้คนไข้ได้รบัการรกัษารวดเรว็ขึน้ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพิม่ความปลอดภยัและ

ลดภาระของการเดินทางและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อันส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีความสุขที่สมบูรณ์รอบด้านขึ้น

ก้าวแรกของการเดินทาง 10,000 ลี้

      พษิณุโลกเป็นจังหวดัท่ีเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพฒันาการผ่าตัดหัวใจชนดิเปิด เพราะพร้อมท้ังด้านบุคลากร

และต�ำแหน่งยุทธศาสตร์กลางประเทศระหว่างกรุงเทพและภาคเหนือที่มีเชียงใหม่เป็นหลักอยู่แล้ว พิษณุโลกจึง

เป็นจดุส�ำคัญของการยกระดับการรกัษาผ่าตัดโรคหวัใจให้รวดเร็วลดภาระต่อผูป่้วยตามท่ีต้ังไว้ทีมงานสถาบันโรค

ทรวงอกได้เดินทางเพือ่รเิร่ิมการผ่าตัดโรคหวัใจคร้ังแรกทีโ่รงพยาบาลพษิณุโลก เปิดศักราชของการผ่าตัดโรคหวัใจ

ชนดิเปิดตอนล่างของภาคเหนอืได้ส�ำเรจ็ ผลจากความส�ำเรจ็ดังกล่าวด้วยการร่วมมอืกับมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ การ

พฒันาการผ่าตัดหวัใจได้ขยายสู่โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลเชยีงราย ครอบคลมุพืน้ทีใ่นการรกัษากบัผูป่้วย
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ทางภาคเหนือได้ดีขึ้น

	 ยะลาเป็นจังหวัดแรกทางภาคใต้ท่ีเราต้ังเป้าในการเปิดศูนย์การรักษาโรคหัวใจชนิดเปิดแห่งแรกเพราะความ

พร้อมของบุคลากรและการสนบัสนุนจากฝ่ายบรหิาร การผ่าตัดครัง้แรกเกิดข้ึนเมือ่ปี 2544 ได้ผลส�ำเรจ็อย่างน่าชืน่

ใจ ติดตามด้วยการเปิดตัวตามมาทีม่หาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ และ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เปิดศักราชของการ

ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดให้กับประชาชนทางภาคใต้ ลดภาระการเดินทางและเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยต่อ

ผู้ป่วยอย่างชัดเจน

	  ภาคอีสานเป็นพื้นที่กว้างใหญ่ที่มีประชาชนอยู่เป็นจ�ำนวนมากการรักษาโรคหัวใจด้วยการผ่าตัดยังไม่

ครอบคลมุท่ัวถงึในระยะเวลาน้ัน เป้าหมายส�ำคัญโดยพจิารณาจากก�ำลงัคนพืน้ท่ีและศักยภาพคือจงัหวดันครราชสีมา 

ปากทางอสีาน ขอนแก่น อสีานตอนบนท่ีมีมหาวทิยาลยัขอนแก่นเป็นหลกั และอบุลราชธานีทางอสีานใต้ซึง่ยงัไม่มี

การผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดในขณะนั้น ด้วยความร่วมมือ ระหว่าง โครงการ TTT และทุกฝ่าย การผ่าตัดหัวใจของจุด

ส�ำคัญสามจังหวัดน้ีจึงได้พัฒนาอย่างเป็นรูปร่างและม่ันคง เชื่อมโยงเครือข่ายของการรักษาให้กับประชาชนได้ดี 

ยิ่งขึ้น

ผลพวงแห่งความเพียร ชัยชนะที่ชื่นใจ

     นับจากความริเริ่มจากแรงบันดาลใจท่ีต้องการให้การรักษาโรคหัวใจกระจายไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของประเทศ มี 

ศัลยแพทย์และทีมงานท่ีมีความรูค้วามช�ำนาญท่ีสามารถให้การรักษาแก่ผูป่้วยได้รวดเรว็ในพืน้ท่ีใกล้บ้าน เพิม่ความ

ปลอดภัยลดภาระในทุกด้าน จากความเพียรพยายามและการร่วมมือของโครงการ Train The Trainer องค์กรรัฐ 

เอกชนและผูส้นับสนนุทุกฝ่าย โครงการ TTT ภายใต้มูลนธิิรกัษ์หวัใจได้ด�ำเนนิการในโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ

อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 57 ครั้ง เพื่อยกระดับความช�ำนาญให้สูงยิ่งขึ้นอีกทั้งเชื่อมโยงเครือข่ายของโรงพยาบาลต่าง ๆ   

นี้ให้สามารถสนับสนุนซ่ึงกันและกันได้ นอกจากนั้นโครงการ TTT ยังได้จัดการประชุมสัมมนาในระดับนานา

ประเทศโดยเชญิศัลยแพทย์ต่างประเทศทีมี่ชือ่เสยีงและความช�ำนาญ มาร่วม ประชมุแลกเปลีย่นและให้ความรู ้เพือ่

เพิ่มพูนและขยายแนวคิดต่อความก้าวหน้าในวงการแพทย์ ผลพวงแห่งความเพียรพยายามนี้ได้ก่อให้เกิดศูนย์การ

รกัษาโรคหัวใจในท่ีต่าง ๆ  ของประเทศไทยทีส่ามารถให้การรักษาประชาชนได้อย่างท่ัวถงึ นอกจากนีจ้ากการสร้าง

เครอืข่ายเพือ่ช่วยเหลอืซ่ึงกันและกันท�ำให้ศัลยแพทย์สามารถพฒันาการรกัษาและเทคนิคทีเ่หมาะสมกบัโรคของผู้

ป่วยทีมี่ลักษณะเฉพาะของเราเองได้ การพฒันาในแนวนีเ้ป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีท่�ำให้การรกัษามีลกัษณะเฉพาะและ

ตอบปัญหาของเราเองได้ นี่เป็นนิมิตที่ดียิ่ง

        จากความเจริญก้าวหน้าของการผ่าตัดโรคหัวใจของประเทศไทยในปัจจุบัน เรายังสามารถเป็นหลักในการ

ถ่ายทอดการฝึกฝนให้กับประเทศเพื่อนบ้านได้ การจัดตั้งโครงการฝึกอบรมกับแพทย์จากต่างประเทศจึงได้เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องไปทั่วในทุกภาค ขยายการแลกเปลี่ยนและการยกระดับมาตรฐานและการยอมรับจากนานาชาติ หาก

ย้อนกลับไปคิดถึงเวลาท่ีริเริ่มจากแรงบันดาลใจ ผ่านกระบวนการใคร่ครวญและวางแผนอย่างต่อเนื่องบวกกับ

ความเพียรท่ีมุ่งม่ันไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใด ๆ ความส�ำเร็จท่ีเกิดขึ้นจึงมีลักษณะที่ยั่งยืน เพราะเรายืนอยู่บนขาของ

เราเอง เราสร้างความสุขให้กับประชาชนที่มากกว่าแค่การรักษาโรค ให้การดูแลความสุขที่ ครอบคลุมให้แก่คนไข้
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ครอบครัวและคนรอบข้างอย่างถ้วนหน้า ผลส�ำเร็จนี้ไม่ใช่จุดสุดท้าย แต่เป็นประตูที่เปิดสู่ความมุ่งมั่น ความตั้งใจ

และความเพียรพยายามยิ่งขึ้นส�ำหรับการยกมาตรฐานการรักษาโรคหัวใจที่ดีขึ้น

บทสรุป

           แรงบันดาลใจ เป็นแรงกระตุ้นที่ส�ำคัญในการริเริ่มที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นจะต้องดูแล

รักษาและพัฒนาแรงบันดาลใจให้เติบใหญ่ ไม่ดับมอด เปลี่ยนให้เป็นไฟสุมขอนท่ีคงทนและให้พลังอย่างต่อเน่ือง 

ความรกัอย่างลกึซึง้และความเพยีรอย่างไม่ย่อท้อ เป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีจะแผ้วทางและผลกัดันให้ก้าวสู่จุดส�ำเรจ็ได้ การ

สร้างสายสัมพนัธ์เพือ่ความร่วมมือและสนบัสนุนจากทัง้ภาครฐั เอกชนและทกุภาคส่วนมีความส�ำคญัต่อเสถยีรภาพ

และความยัง่ยนืของโครงการ การท�ำงานจะต้องยดึหลกัปิดทองหลงัพระ ไม่หวัน่ไหวต่อลาภยศ สรรเสริญแต่อย่างใด

            ท้ายสุดนี้ผมขอกราบขอบพระคุณบูรพคณาจารย์และผู้บุกเบิกทั้งหลายที่ได้เสียสละ ทุ่มเทกายและพลังใจ

ก่อต้ังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยข้ึนให้เป็นหลักชัย และเป็นรากฐานในการพัฒนาวงการศัลยกรรม

แห่งประเทศไทย รวมทั้งการสร้างศัลยแพทย์ที่มีจรรยาบรรณ คุณธรรมและความสามารถในการดูแลคนไข้ให้ดียิ่ง

ขึ้น ผมขอขอบพระคุณผู้สนับสนุนทุก ๆ ท่านทั้งภาครัฐ เอกชน มูลนิธิรักษ์หัวใจ และทีมงานที่ได้ทุ่มเทด้วยความ

เพยีร มาโดยตลอด ขอส่งความรกัและความซาบซ้ึงถึงครอบครวัทีไ่ด้เป็นแรงเบ้ืองหลงัความส�ำเรจ็ตลอดระยะเวลา

การท�ำงานทีย่าวนาน ขอกุศลกรรมทีเ่กดิขึน้จากการท�ำงานคร้ังนีส่้งผลให้ทุก    ท่านท่ีเก่ียวข้องท้ังทางตรงและทาง

อ้อมมีความสุขความเจริญตลอดไป 

           บทกลอน แต่งโดย นพ.ทวีศักดิ์ โชติวัฒนพงษ์ เมื่อ 22 พฤศจิกายน 2559

ปดิทองหลังองค์พระ

ปดิทองหลังองค์พระ
เอาชนะความโลภหลง

ท�ำดีอย่าพะวง
อย่าทนงเด่นเกินไป
ท�ำดีท�ำเรียบง่าย

แสน สบายยิ้มผ่องใส
ไม่รู้ไม่เป็นไร

เรารู้ไว้เท่านีพ้อ

ท�ำดีไม่หวังผล
คือมงคลประเสริฐหนอ

ผลบุญไม่ต้องรอ
ชาตินีก้็เห็นทันตา



44 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 50  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2568

ปดิทองปดิข้างหลัง
ไม่เด่นดังแต่หรรษา

ทองปดิทีม่ิดตา
แต่เจิดจ้าแจ่มทีใ่จ

ทวีศักดิ์
22 พฤศจิกายน 2559
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ข้อคิด “เมือ่ชะตาก�ำหนดให้เป็นหมอผ่าตัด”

เมื่อชะตาก�ำหนดให้เป็นหมอผ่าตัด

 	 “สน จะเรียนศัลยกรรมต่อจริงเหรอ เราเป็นผู้หญิงนะ มันเหนื่อยเน้อ” เสียงทักท้วงของรุ่นพี่ที่สนิท ตอนที่

จบ extern จากเชียงใหม่ ช่วงนั้นผู้หญิงเรียนศัลยกรรมน้อยมาก จึงตัดสินใจไปท�ำงานที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง 

จ. แม่ฮ่องสอน 2 ปี วันหนึ่งได้รับโทรศัพท์จากรุ่นพี่ ชวนให้มารับทุนศัลยกรรมที่โรงพยาบาลสวรรคโลก  

จ. สุโขทัย หลังจากจบการสนทนา ชะตาถูกก�ำหนดให้เป็นหมอผ่าตัด จึงเริ่มต้นอย่างเป็นทางการ และกลับมา

เป็นลูกหม้อที่เชียงใหม่อีกครั้ง

ขอบคุณที่ได้เกิดเป็นลูกพ่อยุทธและแม่น้อย

  	  บ้านเกิดที ่ต.แม่ปะ อ.แม่สอด เป็นพี่สาวคนโตของน้องอีก 3 คน เป็นลูกของพ่อยุทธ (ยุทธ ชื่นเคียนคต) และ

แม่น้อย (บัวไหล ชื่นเคียนคต) เติบโตในครอบครัวที่อบอุ่นพอสมควร ได้เห็นความอดทนของทั้ง 2 ท่าน ที่เลี้ยงลูก

ทั้ง 4 คน สอนลูกให้ขยัน ตั้งใจเรียน พ่อกับแม่ขยันตั้งใจท�ำมาหากิน เพราะต้องเลี้ยงลูกตั้ง 4 คน และให้ลูก  ๆ ได้

เรียนหนังสือทุกคน จนบางครั้งต้องขายที่ดินไปบางแปลง พวกเรา 4 คนพี่น้องคุยกัน  จะสามารถหาที่ดินมาคืนให้

ท่านได้มั้ยเนี่ย?..กราบแทบเท้า

บทความศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี พุทธศักราช 2568

แพทย์หญิงสนทรา ปิ่ นอนุสรณ์ (ชื่นเคียนคต)
ศัลยแพทย์ดีเด่นราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ประจ�ำปี 2568
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เส้นทางการเป็นหมอผ่าตัด

      	 จากแม่สอด มาล�ำปาง มาถึงเป้าหมายที่เชียงใหม่

	 เรยีนระดับประถมทีต่�ำบลแม่ปะ มาเรยีนมัธยมต้นท่ีโรงเรยีนสรรพวทิยาคม อ.แม่สอด (เพลงประจ�ำโรงเรยีน

เริ่มต้นร้องด้วย ม่วงเหลือง ม่วงเหลืองไชโย) ตามเพื่อนมาเรียนมัธยมปลายที่โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย จ.ล�ำปาง มี

แต่คนสงสยั ท�ำไมไม่ไปเรยีนทีเ่ชยีงใหม่ตามคนส่วนมาก พอนกึ กเ็หน็จรงิตามคนสงสยั  ให้ค�ำตอบกบัตวัเองว่า ไม่

ได้คิดอะไรมาก ตามเพือ่นมา และอาจเป็นชะตาก�ำหนด และเป็นโชคดีด้วย ช่วงท่ีมาเรียนเป็นช่วงท่ีโรงเรยีนบุญวาทย์

วิทยาลัยก�ำลังรุ่ง ปัจจุบันถือเป็นอันดับต้นของประเทศไทยที่เด็กสอบติดมหาวิทยาลัย ไม่น้อยหน้าใคร และท�ำให้

บรรลุถึงเป้าหมายที่หลาย ๆ  คนต้องการ “ติดหมอเชียงใหม่” ที่ส�ำคัญที่สุด พ่อกับแม่มีความสุข ยังจ�ำได้คุณนายแม่

กระโดดหอมแก้มลูกสาว ซึง่ปกติแม่ไม่ท�ำ นอกจากนัน้ยงัได้มิตรภาพท่ียนืยาวจากเพือ่นบุญวาทย์ โดยเฉพาะ ม.6/1 

ยังเป็นกลุ่มเพื่อนที่สร้างสีสันให้กับชีวิต ณ ปัจจุบันนี้ ..กราบระลึกถึงบุญคุณครูบาอาจารย์ที่สั่งสอน

หมอเชียงใหม่

   	  เริ่มเรียนแพทย์เชียงใหม่ด้วยรหัส 2707090 ระยะเวลาท่ีเรียน 6 ปี เรียนส่วนน้อย กิจกรรมส่วนใหญ่ อ่าน

หนังสือการ์ตูนเป็นว่าเล่น แต่กิจกรรมได้สอนหลายอย่างและน�ำมาใช้กับการท�ำงานภายหลังได้ เช่นการคิดเป็น

ระบบ การคิดจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างสบาย ๆ “ขออวด!! มีเพ่ือนมาบอกด้วยความแปลกใจว่า สอบวิชา..

ได้รองท็อป..ตอบรับแบบไม่สนใจ แต่ในใจแอบคิด เราก็ไม่เบานะถ้าเอาจริง” ในที่สุดก็ได้ปริญญาแพทยศาสตร์

บัณฑิตมาครอบครองจนได้ ปี พ.ศ. 2533 คิดจะสมัครเรียนต่อศัลยกรรมเลย เพราะดูเหมาะกับตัวเอง มีรุ่นพี่แย้ง 

ว่าเป็นผู้หญิง เลยออกไปสู่ระบบสาธารณสุข 2 ปี แต่ในที่สุดชะตาก�ำหนดให้เป็นหมอผ่าตัด เลยได้กลับมาเรียนต่อ

อีกครั้งที่เชียงใหม่ จบเป็นศัลยแพทย์เต็มตัว ปี พ.ศ. 2538 ช่วงที่เรียนเป็น General surgeon มีผู้หญิงเรียนน้อยมาก 

และ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ยงัไม่ม ีsub-board หรอืมีน้อย จงึต้องอาศัย General surgeon ท�ำงาน โดยเฉพาะการผ่าตัด

สมองด้าน trauma เรียกว่าผ่านมือเกิน 100 หัว ถือว่าเป็นเรื่องเล่า ในปัจจุบันคนเรียนเยอะ ใช้คนตรงระบบ ถือเป็น

ประสบการณ์ของรุ่นใหญ่ละกัน เป็นสีสันของชีวิตท่ีประสพมา ..ขอบคุณสถาบัน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่อาจารย์ 

พี่ เพื่อน น้อง ที่มอบความภาคภูมิใจให้ตลอดไป

	 จากหมอผ่าตัด รพ.สวรรคโลก สู่รพ.แม่สอดถิ่นลูกเจ้าพ่อพะวอ ลูกพ่อขุนเมืองฉอด สู่แผ่นดินพระนเรศวร

ในที่สุด กับบทบาทของอาจารย์แพทย์ที่เพิ่มขึ้นมา 

   	 จากวันเวลาที่ผ่าน ประสบการณ์ที่ได้รับ การได้ผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งดีและร้าย การได้ท�ำงาน     การได้รับ

บทบาทต่าง ๆ การเป็นศิษย์ มาสู่การเป็นอาจารย์ ได้ข้อคิดมากมาย สรุปตัวตนของตัวเองว่า

รักการเป็นหมอผ่าตัด อยากรักษา อยากสอนและบอกต่อในสิ่งที่คิดว่าตัวเองท�ำได้ดีพอควร

           		

           เมื่อมีความรักอันยิ่งใหญ่ “รักการเป็นหมอ รักการผ่าตัด รักการเป็นหมอผ่าตัด”

                        เมื่อรักอะไร ก็ต้องท�ำสิ่งนั้นให้ดีที่สุด อย่างเต็มใจ อย่างภูมิใจ 
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	 เมือ่ได้รบับทบาทหวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรม รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก ประธาน service plan ศลัยกรรม เขต 

2 ประธาน ODS MIS จังหวัดพิษณุโลก และเขต 2

	 มีแนวคิดว่า ต้องหวังดีและรักพี่ เพื่อน และน้องน้อง “หมอผ่าตัด งานหนัก เงินน้อย ” ต้องด�ำรงตนแบบ

เศรษฐกิจพอเพียง และไม่ชอบรียกร้องสิทธิ ดังน้ันเม่ือมีโอกาสในหน้าท่ีและต�ำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จึงท�ำหน้าท่ีแทนอย่างเต็มใจ พร้อมพัฒนากลุ่มงานในทุกด้าน ทั้งด้านวิชาการ 

บริการ บริหาร การมองหาความก้าวหน้าทางวิชาชีพ จัดให้งานการเจ้าหน้าที่มาบอกข้อมูล  ถึงความส�ำคัญในการ

ท�ำผลงานให้ได้ต�ำแหน่ง C7 C8 C9 หรือเรียกว่า นายแพทย์ช�ำนาญการ นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ และนายแพทย์

เชี่ยวชาญ (โดยสรุปคือแม้อัตราการเลื่อนเงินเดือนเท่ากัน แต่เงินเดือนจะเพิ่มไม่เท่ากัน เพราะตัวฐานคูณต่างกัน C 

สูงตัวเลขมาคูณเยอะกว่า ดังนั้นเงินเดือนจะห่างกันบางครั้งเกือบหมื่นบาท) ที่ส�ำคัญร่วมสร้างความมีตัวตนของ

ศัลยกรรมให้ไม่น้อยหน้าใคร โดยส่วนตัวเท่าที่สัมผัสหมอศัลย์     มองว่าพวกเรามี่ความเคารพระบบอาวุโส ไม่เกี่ยง

งาน ไม่เห็นแก่ตัว ไม่เรื่องมาก นี่คือตัวตนของพวกเรา

หมอผ่าตัดในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่

   	 ปัจจุบันคนไข้ในมือท่ีเยอะท่ีสุดคือ มะเร็งเต้านม มีลักษณะพิเศษกว่าโรคอื่น ๆ เพราะนอกจากผ่าตัดแล้ว 

(Mastectomy, Breast conserving surgery, Oncoplasty, SLNBx) การให้ systemic therapy เอง จะมีการติดตามกัน

นาน บางคน 20 กว่าปี จึงมีความคุ้นเคย และผูกพันกัน เรียกว่ารู้ใจหมอ หมอรู้จักกัน คุ้นเคยกัน แนวคิดที่ใช้ดูแล

คนไข้คือ ต้องให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่เขา เพราะมันเป็นโอกาสเดียว ไม่สามารถแก้ตัวได้ มองรอบด้าน (holistic approach) 

ดูแลด้าน nutrition แนะน�ำการดูแล เช่นค�ำนวณปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ แนะน�ำอาหารทางการแพทย์ พยายาม

ใส่ใจสิ่งที่คนไข้กังวล หรือมีปัญหา เช่นตามัว หูไม่ค่อยได้ยิน ก็แค่ส่งปรึกษา ความดันตัวเลขไม่ดีก็จัดการดูแล ไหล่

ติดส่งท�ำกายภาพ พยายามลดความกังวล จะให้ข้อมูลท่ีต้องการทราบ ควรทราบ ข้ันตอนการรักษา เพราะใช้มุม

มอง แนวคดิ “ใจเขาใจเรา” ถ้าเราไม่สบายก็คงต้องการทราบการวนิจิฉยั และแนวทางการรกัษาเหมือนกนั โดยส่วน

ตัวเนื่องจากให้ systemic treatment เองบางส่วน   จะให้ข้อมูลแก่คนไข้และญาติทุกด้าน เหตุผลการให้ การวัดการ

ตอบสนอง ผลข้างเคียง การดูแล การให้ยา และอื่น ๆ ตามสงสัย และตบท้ายด้วยค�ำถามว่า มีอะไรสงสัยอีกหรือไม่ 

เมื่อให้ความปรารถนาที่ดีแก่กัน การท�ำงานแม้เลยเวลาราชการไปบ้าง ความหงุดหงิดจะเกิดน้อย คนไข้หลายคนก็

แอบเป็นห่วงหมอ ตั้งค�ำถามว่า “หมอเหนื่อยมั้ย อาจารย์เหนื่อยมั้ย” ก็คิดนะ ไตร่ตรองแล้วตอบว่า “ ไม่ แค่ยุ่ง”

คิดในใจ น่าหมั่นไส้ ตัวเอง

Basic ก็ส�ำคัญ น�ำไปสู่ Skill ที่ดี

	 ขอแบ่งปันแนวปฏิบัติเล็ก ๆ น้อย ๆ ถือว่าอ่านเอาเพลินมากกว่าอ่านเอาเรื่องค่า

	 # หมอผ่าตัดควรใส่ถุงมือ 2 ชั้น เพราะลดความเสี่ยงต่อตัวเองและคนไข้ในแง่ปนเปื้อน ถุงมือทะลุ มือถือเป็น

อุปกรณ์ผ่าตัดที่ส�ำคัญ สามารถเป็น retractor, ใช้ dissection, ท�ำให้การ lysis adhesion ได้เร็ว สร้างแนว Approach 

ผ่าตัด, compression หยุดเลือด เป็นต้น 
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  	 # หมอผ่าตัดควรผูกไหมได้หลายแบบ ได้ทั้งมือขวา และมือซ้าย 

	 เป็นการฝึกที่ลงทุนแล้วมีแต่ก�ำไร ท�ำให้ hand movement ท�ำได้ดี

เทคนิคการผูกปม เช่น

		  -	 One-hand right hand, One-hand left hand

		  -	 Two-hand right hand, Two-hand left hand

		  -	 Surgical knot, Sliding knot, Hanging knot เป็นต้น

   	 # การผูก drain เช่น redivac drain ท�ำอย่างไรไม่ให้หลุด ต้องใช้ sliding knot ร่วมเพราะสามารถรูดปมให้แน่น

เพิ่มได้ วิธีอื่นจะมีช่องว่าง ท�ำให้ไม่แน่น และหลุดได้

   	 # โดยส่วนตัว ไม่ชอบการเกรง็มือ เกรง็นิว้ เป็นคนท�ำอะไรเรว็ การเยบ็แผล แล้วเวลาสาวเส้น suture materials 

มาผูก จะ clamp ปลายไหมเกือบทุกครั้ง เพื่อไม่หลุด และ adjust ความยาวได้ง่าย แต่ต้องเป็นส่วนปลายที่ต้องตัดทิ้ง 

เพราะ clamp แล้วความแข็งแรงลดลงต้องตัดออก

  	  # Local Hernioplasty 

    	 ชอบเทคนิค infiltration layer by layer และเพิ่มการฉีดข้าง ๆ nerve เพิ่ม และถ้าคนไข้ดูกังวลก็ขอsedate เพิ่ม

เลย การผ่าตัดจะ smooth กว่า ฉีดเพิ่มบริเวณ hernia sac ลดปวดเวลาดึง เป็นต้น

	 # RDU: Antibiotic use  เรื่องนี้ส�ำคัญ โดยเฉพาะมีเคสดื้อยา ไม่ว่าจะระดับ MDR, XDR, PDR ซึ่งไม่มีใคร

อยากให้เกิด

		  - หลักใหญ่ ๆ ที่ควรทราบ เช่น ประเภทการ function: Time dependent หรือ Dose dependent 

		  - Bactericidal or bacteriostatic antibiotics ควรเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิเป็น Bactericidal มากกว่า

		  -	 de-escalation การปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ โดยเริ่มจากการใช้ยาที่ครอบคลุมเชื้อกว้าง 

(broad-spectrum antibiotics) ก่อน แล้วจงึปรบัลดระดับ (de-escalation) เป็นยาทีอ่อกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจง

เชื้อ (narrow-spectrum antibiotics) เมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันชนิดของเชื้อก่อโรค 

		  -	 loading dose สําหรับผู้ป่วยภาวะวิกฤต ภาวะ sepsis หรือ septic shock และ แม้จะมีการทํางานของไต

ผิดปกติ แนะนําให้ยา dose เดียวกับการทํางานของไตปกติ (full dose) เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง (ขึ้นกับ

ความรนุแรงของการติดเชือ้) หลงัจากนัน้ให้ปรบัขนาดยา ตามค่าการทํางานของไต creatinine clearance 

(CrCl)

		  -	 หลักกการ switch therapy

   			    Switch therapy, also known as step-down therapy, is the practice of switching from intravenous (IV) 

antibiotics to oral antibiotics once a patient’s condition improves. This approach is cost-effective and 

can lead to earlier discharge and reduced hospital stays.

		  -	 การใช้ยา combination หรือ มากกว่า , การเพิ่มประสิทธิภาพของ antibiotic: synergistic, infiltration    

3 – 4 ชั่วโมง เป็นต้น
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	 # การใช้modern wound dressing 

  	  ชีวิตการท�ำงานของพวกเรายุ่งเก่ียวกับ แผลติดเชื้อ acute wound, chronic wound, biofilm  เป็นต้น มอง

ว่าการดึงmodern wound dressing มาใช้ จะท�ำให้การหายของแผลเรว็ข้ึน คนไข้ไม่เจ็บ ได้ cost benefit ตามการศึกษา 

หลาย ๆ การศึกษา ยกตัวอย่างดังนี้

	 Classification of Modern Wound Dressing

	 1. Based on Function

	 Type	 Function	 Examples

	 Moisture-retentive	 Maintain moist environment to promote healing	 Hydrocolloid, Hydrogel

	 Absorptive	 Absorb excess exudate and prevent maceration	 Foam, Hydrofiber, Alginate

	 Antimicrobial	 Prevent or treat infection	 Silver dressing, Iodine dressing

	 Autolytic debridement	 Help break down necrotic tissue naturally	 Hydrogel, Hydrocolloid

	 Barrier/Protective	 Protect from external contaminants	 Transparent film, Silicone sheet

	 2. Based on Material Composition

	 Material	 Properties

	 Hydrocolloid	 Gel-forming agents (e.g., pectin, gelatin)

	 Hydrogel	 Water-based polymer gel

	 Alginate	 Seaweed-derived, high absorption

	 Foam	 Polyurethane foam for absorption

	 Hydrofiber	 Cellulose-based fibers that gel upon fluid contact

	 Film	 Thin, transparent polyurethane

	 Antimicrobial	 Silver, iodine, honey-infused

	 Silicone	 Non-adherent, soft interface

	 # Nutrition Assessment 

	 การให้อาหารทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ ถือเป็นส่วนส�ำคัญของการรักษาคนไข้ศัลยกรรมอย่างยิ่ง จาก

การสังเกต ศัลยแพทย์กับการ improve nutrition status ดีกว่าหลาย ๆ แผนก ท่ีไม่ควรลืมคือการ assessment เพื่อ

ประเมินคนไข้ และเพื่อ reimbursement จะได้ลดค่าใช้จ่ายกับทางโรงพยาบาล

	 นอกจากบทบาทหมอผ่าตัดแล้ว ยังมีอีกหน้าที่คือ อาจารย์ สอนทั้ง undergraduate และ postgraduate ได้เฝ้า

มอง สรุปว่า Basic ยังส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการเรียนรู้ เพื่อน�ำไปสู่ Skill ที่ดีในหลาย ๆ ด้าน    

	 ประมาณนี้นะคะ เล็ก ๆ น้อย ๆ บอกเล่าสู่กันฟัง ถือว่าอ่านเอาเพลินละกัน กลัวเอามะพร้าวห้าวมาขายสวนก็

เป็นได้ ขอจบด้วยแนวมูหน่อยนะคะ
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	 การเป็นหมอ มีโอกาสที่ท�ำบุญได้มากมาย และก็อาจท�ำบาปได้ขณะเดียวกัน 
“เราถือว่า ต้องมีบุญอย่างมากจึงเกิดมาเป็นหมอได้” หน้าที่ของหมอ ต้องรักษา
คนไข้ให้เต็มความสามารถ ดังนั้นเมื่อชะตาก�ำหนดแล้ว ต้องท�ำให้ดีที่สุด เหนื่อย 

หงุดหงิด บ่นได้แต่หน้าที่ต้องเหนือส่ิงอื่นใด
	 เป็นชาวพุทธ ส่ิงหนึ่งที่ชอบขอพร ที่ขอประจ�ำ “ ขอพรให้เป็นหมอทีด่ี รักษาคนไข้

ได้ดี คนไข้ปลอดภัย” เพ่ือความสบายใจและเป็นก�ำลังใจให้ตัวเอง ต้องพ่ึง
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์บ้าง แบบแอบยิ้มนิด ๆ
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	 เรียนอาจารย์ที่เคารพ เพื่อนๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ศัลยแพทย์ท่ีรักและนับถือยิ่ง ตามท่ีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยได้มอบรางวัลศัลยแพทย์ดีเด่นประจ�ำปี 2568 แก่ผมนั้น ถือเป็นเกียรติสูงสุดของการเป็นหมอผ่าตัด

ของผมซึ่งท�ำงานเงียบ ๆ เป็นหมอผ่าตัดบ้านนอก ในโรงพยาบาลเล็ก ๆ จังหวัดเล็ก ๆ ในภาคใต้ เมื่ออยู่บนเวที

ถือเป็นเรื่องเกินฝันของผมในชีวิตอีกครั้งหน่ึง ในชีวิตผมอาจมีหลายเรื่องที่เกินฝัน ขอมอบคุณงามความดีน้ีแก่

ทกุท่านท่ีสร้างผมมา   เม่ือทางราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ขอบทความเกีย่วกบั แนวคิด ความภาคภมิูใจในการท�ำงาน

เพือ่พฒันางานศัลยกรรม ผมขอเขียนจากประสบการณ์ส่วนตัวของผมอาจมสี�ำนวนเป็นภาษาพดูบ้าง ผมขอเขียน

ออกมาได้เป็นหัวข้อตามนี้ 

	 1. Role model  ถ้าย้อนไปกว่าจะเป็นผมในทุกวนัน้ี ผมเจอคนดี ๆ  คนต้นแบบ คนทีใ่ห้ชวีติและความหวงัมา

มากมาย  ผมโตมาในครอบครัวชาวนา ในอ�ำเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา สมยัก่อนเขาจะเรยีกชาวบก ความหมายคอื

เป็นทีห่่างไกลความเจรญิของสงขลา เรือ่งจะได้เข้าเรยีนแพทย์คอืเรือ่งเกินฝัน ด้วยฐานะ และด้วยการแข่งขันทางการ

ศึกษา การเกิดมาในครอบครวัล�ำบากข้อเสยีคือเสียโอกาสหลาย ๆ  อย่าง แต่ข้อดีคือมีความอดทน ความขยนั ความมี

มานะไม่ค่อยยอมแพ้อะไรง่าย ๆ   ผมเป็นคนแรกของโรงเรยีนสทิงพระวทิยาท่ีสอบติดคณะแพทย์ แต่ตอนน้ันเหมือน

ทุกขลาภส�ำหรับครอบครัวเสียมากกว่า เพราะไม่มีเงินเรียน แต่มีผู้มีพระคุณหลายท่านในอ�ำเภอที่สนับสนุนจนผม

บทความศัลยแพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี พุทธศักราช 2568

นายแพทย์ธวัชชัย พูนแก้ว
ศัลยแพทย์โรงพยาบาลพัทลุง

ศัลยแพทย์ดีเด่นราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ประจ�ำปี 2568

แนวคิด การปฏิบัติจนประสบความสำ�เร็จ การวางตนอย่างเหมาะสม ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ตลอดจน

แนวทางการแก้ไขปัญหาและการสร้างโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพศัลยแพทย์
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สามารถเรียนได้ คนหนึ่งต้องกล่าวถึงคือ ป้าถนอม ศิริรักษ์ ที่ชาวสทิงพระรู้จักดี ท่านให้ทุนการศึกษาผมสมัยเรียน

มัธยม และท่านเอ็นดูผมด้วยความที่เป็นเด็กขยันเด็กเก่งของโรงเรียน ท่านกรุณาหาทุนการศึกษาให้ต่อ ถ้าในอ�ำเภอ

สทิงพระท่านคือผู้ให้ท่ีแท้จริง โดยเฉพาะเกี่ยวการศึกษาของเด็ก หลังเรียนจบเมื่อกลับบ้านผมมักจะได้เข้าไปเยี่ยม

ก็ได้รับค�ำสอนดี ๆ กลับมาเสมอ จนก่อนท่านจากไปในวัย 97 ปี ท่านก็ยังท�ำงานเป็นผู้ให้อยู่  ถ้ากล่าวถึงการให้ไม่มี

ท่ีสิ้นสุด ท่านเป็นตัวอย่างที่ดี เม่ือท่านให้แล้วเราก็ไปให้ต่อ จะด้วยก�ำลังทรัพย์ ก�ำลังกาย ก�ำลังสติปัญญา ความรู้

ความสามารถ เวลามีคนถามท�ำไมทนอยู่ได้ ผมมักตอบว่าผมไม่มีต้นทุนอะไร มีวันน้ีได้เพราะหลายคนให้ เราก็แค่

สานต่อ  

	 ท�ำไมผมถงึต้องมาเป็นหมอผ่าตัด เม่ือจบหมอใช้ทนุครบ ตอนจะเลอืกเรยีนต่อเฉพาะทาง การมบุีคคลต้นแบบ

น่าจะเป็นตัวตัดสินใจอย่างหนึง่ ผมเคยเจอศัลยแพทย์ ทีน่่าประทับใจหลายท่าน ผมขอเอ่ยนามเพราะผมจ�ำได้แม่นย�ำ 

เร่ิมต้ังแต่ตอนมัธยม 4 ผมประสบอุบัติเหตุตกต้นไม้สูงและปวดท้องมาก (คิดว่าน่าจะเป็น peritonitis)  ปัสสาวะ

เป็นเลือด แขนหัก อาจารย์พงศธร อาสนะศักดิ์ ตอนนั้นนั้นเป็นผู้อ�ำนวยการอยู่โรงพยาบาลสทิงพระ ท่านดูแลและ

ส่งต่อโรงพยาบาลสงขลา จ�ำได้ว่าอาจารย์มาท�ำเอกช์เรย์ให้เองก่อนส่งต่อ  ผมโดนผ่าช่องท้องที่ รพ. สงขลา โดย 

อาจารย์ประจักษ์ เค้าสงวนศิลป์  และอีกท่านที่ไม่ลืมคือ อาจารย์วรเทพ ลิ่มปิติกุล ท่านเดินผ่านเตียงผมแล้วเห็นผม

นอนปวดแขน แขนคล�ำ้อยูเ่พราะแขนท่ีเข้าเฝือกไว้เป็น compartment syndrome ท่านเข้ามาตัดเฝือกและแกะออกให้

เอง (ถ้าเห็นแผลเป็นที่แขนผมนั่นคือแผล Fasciotomy ) ถ้าไม่มีศัลยแพทย์ทั้งสามท่านนั้นก็ไม่มีผมในตอนนี้   ตอน

เป็นนักเรียนแพทย์ ผมเจอแพทย์ประจ�ำบ้านที่เก่ง ความรู้ดี พูดจาฉะฉาน ผ่าตัดเก่งและสมาร์ทหลายท่าน ปัจจุบัน

ก็ authority ระดับประเทศหลายท่าน  เจอ อาจารย์ที่เก่ง ผ่าตัดเก่ง ดูคนไข้ดี เสียสละ ดึกดื่นก็ยังมาท�ำงาน  ซึ่งท�ำให้

เราอยากเป็นแบบนั้น ซึ่งผมไม่ได้เก่ง แต่แค่เจริญรอยตามก็เป็นความภาคภูมิใจแล้ว ตอนนี้หากมีน้อง  ๆ แพทย์ใช้

ทนุเหน็ผมท�ำงานและอยากจะเป็นหมอผ่าตัด มาให้ผมเขียนใบ recommend ให้ ผมจะรูส้กึความชุม่ชืน่หวัใจทกุครัง้ 

ว่าเราได้เพาะต้นกล้าศัลยแพทย์ได้อีกคนแล้ว 

	 2. รักและภูมิใจในงานที่ท�ำ  ผมเข้าเรียนศัลยกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในปี 2546 อาจารย์ธนพล 

ไหมแพง ซึ่งเป็นหัวหน้าภาควิชาตอนนั้น ท่านสัมภาษณ์โดยแจ้งความล�ำบาก ความเหนื่อยยากในการเรียนและการ

เป็นหมอผ่าตัด และหลักสูตรเปลี่ยนเป็น 4 ปีต้องเรียนนานขึ้น อาจารย์ถามว่าคุณไหวมั้ย  ผมตอบว่าไหวครับผมจะ

เทรนให้จบ ปกติงานหนักผมไม่กลวั และจติใจกน่็าแกร่งพอท่ีจะรบัความกดดนัระหว่างเรยีนได้  เนือ่งจากผมรูว่้าจบ

แล้วต้องท�ำงานทีไ่หน  และเป็นท่ีท่ีเคยใช้ทุนมาก่อน ผมจ�ำจากอาจารย์ท่ีอยูเ่พยีงท่านเดียวว่าท่านต้องผ่าอะไรบ้าง โรค

อะไรเจอบ่อย ภาวะไหนส่งต่อได้ ภาวะไหนส่งต่อยาก ตอนเทรนผมกพ็ยายามเกบ็ความรูท่ี้ต้องเอาไปใช้ให้เยอะทีสุ่ด 

แม้แต่ของ subspecialty  เพราะผมน่าจะต้องผ่าเอง เมื่อกลับมาท�ำงานที่พัทลุงปี 2550  อาจารย์สมบูรณ์ คุโรปกรณ์

พงษ์  ซึ่งท�ำงานคนเดียวมานานท่านขอพัก  ให้ผมกับอาจารย์สุทธิรักษ์ บัวแก้ว ลุยกันสองคน เป็นช่วงเวลาที่แทบ

ไม่ได้ไปไหนกันเลยเพราะคนไข้เยอะ ต้องเข้าห้องผ่าตัดทุกวัน ตรวจผู้ป่วยนอก 1 วันที่เหลือสลับกันรับปรึกษาต่าง

แผนก อยู่เวรวันเว้นวัน ส่วนใหญ่เป็น emergency และ trauma  อุบัติเหตุจราจร ยิง แทง จนเขาพูดเล่นกันว่า “หนัง

ไม่เหนยีวอย่าคดิเท่ียวพทัลงุ” บางครัง้ผ่าตัดเคสโดนยงิอยูอ่าจมีโทรศัพท์เข้ามาจากผูมี้อทิธิพลบอกฝากด้วยนะหมอ

คนของผมเอง   เราผ่าตัดเคสฉุกเฉินของศัลย์ทุกแผนก ยกเว้นเพียง neurosurgery   โดยบริบทอาจจะเหมาะกับโรง

พยาบาลในตอนนั้น เพราะไม่มีคนอื่นแล้ว เจนศัลย์รับจบหมด  เราเก็บ emergency และ trauma ให้หมด ยิงแทงท้อง 

เปิดท้อง ยิงแทงอก เปิดอก แทงหัวใจ เปิดหัวใจ เพราะจะส่งต่อคงไม่ทัน กรามหักมัดฟัน ซ่อมได้ก็ซ่อม ซ่อมไม่ได้

รอส่งต่อเมื่อ stable  ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะไม่ออกแก้ไปก่อน นิ่วทางเดินปัสสาวะผ่าได้ผ่า ศัลยกรรมที่รีบและ
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ท�ำได้ท�ำ หัตถการบางอย่างปัจจุบันก็อาจเป็นต�ำนานไปเช่น explore CBD,  thoracotomy, decortication ส�ำหรับ em-

pyema thoracis เราก็ท�ำจนมี CVT โรงพยาบาลศูนย์รบัท�ำให้  เม่ือมีนโยบาย PD first เราก็วางสายล้างไตทางช่องท้อง

เยอะท่ีสุดของภาคใต้ เราท�ำงานท่ามกลางความขาดแคลนท้ังคน ทัง้เครือ่งมือ การส่งต่อกย็งัล�ำบาก ความภมิูใจตอน

นั้นเราจัดการได้เกือบหมด คนไข้ปลอดภัย และเรายังยึด do no harm  เรามีคนไข้มะเร็งเยอะ  CA breast, CA colon, 

CA rectum เราผ่าเอง ให้ยาเคมีบ�ำบัดเอง จนตั้งมีศูนย์เคมีบ�ำบัดที่เป็น one stop service ท�ำให้ดูแลคนไข้กลุ่มนี้ได้ดี

ยิ่งขึ้น และคนไข้ไม่ต้องเดินทางไกลไปรักษาถึงหาดใหญ่  เมื่อมีนโยบายผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็กผมได้

รับมอบหมายให้เป็นคนน�ำ ได้วางระบบปรับปรุงรูปแบบจนเหมาะกับโรงพยาบาลจนสามารถด�ำเนินการได้อย่างดี

และคนไข้ชอบ  งานผ่าตัดผมอาจจะกว้างคือผ่าตัดเกือบทุกอย่าง แต่คิดว่าเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลตอนนั้น

แล้ว ท�ำโดยหาข้อแม้ให้น้อยที่สุด แม้แต่การรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนแทบจะไม่ต้องถามอะไรเลย น้องส่งได้

ตลอด  เรามีโรงพยาบาลชุมชนควนขนุน มีห้องผ่าตัดแต่ไม่มีคนผ่า เม่ือให้ไปช่วยผ่าพอมีวันที่ปลีกตัวได้ก็รีบตอบ

รับ มีไส้ต่ิงอักเสบน้องโรงพยาบาลชุมชนปรึกษาก็ไปผ่าให้เองไม่ต้องส่งมาล�ำบากคนไข้เปล่า ๆ ไปผ่าโรงพยาบาล

ชุมชนนอกจากเปล่ียนบรรยากาศ  ลดแออัดคนไข้ ลดรอเวลาผ่าตัดในโรงพยาบาลพัทลุง คนไข้ไม่ต้องเดินทาง เรา

ยังเหมือนไปช่วยสอน ไปสร้างความสัมพันธ์อันดี เมื่อโรงพยาบาลเขามีหมอผ่าตัดประจ�ำก็ต่อยอดได้ผมแค่ถอยมา

ท�ำหน้าที่รับปรึกษาแทน ตอนจบหมอใหม่    เพื่อนชอบแซวว่า เมื่อก่อนมีมุกตลกหนังตะลุงว่า โรงพยาบาลพัทลุง

รกัษาแต่กระเบือ้งบาด ผมมักจะตอบว่าตอนนีเ้ราท�ำได้เยอะกว่านัน้เยอะท�ำได้เท่าโรงพยาบาลศูนย์นะ คนพทัลงุส่วน

ใหญ่เขาก็รักษาผ่าตัดกันท่ีพัทลุง ปัจจุบันเราพัฒนาการผ่าตัดไปเยอะแล้วการผ่าตัดส่องกล้องก็สามารถท�ำได้หลาย

หัตถการ มีน้องหมอศัลยแพทย์รุ่นใหม่ไฟแรงหลายคนแล้วพร้อมดูแลคนพัทลุง 

	 3. ทีม  งานทุกอย่างส�ำเร็จไม่ได้เลยถ้าไม่มีทีมที่ดี สมัยศัลยแพทย์ทั่วไปที่ท�ำทุกอย่างทั้งโรงพยาบาลมีอยู่สอง

คนผมกับอาจารย์สุทธิรักษ์ บัวแก้ว  ด้วยงานท่ีหนักอาจารย์สุทธิรักษ์มักบอกว่าเราต้องเอาหลังพิงกันและช่วยกัน

คนใดคนหนึ่งจะล้มไม่ได้ มีปัญหาในเคสเมื่อจ�ำเป็นต้องตามมาช่วย เสียงโทรศัพท์ดังเมื่อไหร่ก็ต้องรีบมา  เราสร้าง

วัฒนธรรมนี้ไว้ซ่ึงจะส่งต่อไปรุ่นต่อรุ่น  เราโชคดีท่ีผู้ร่วมงานรวมถึงสหวิชาชีพมีการร่วมมือกันดีมาก  ๆ โดยยึด

คนไข้เป็นหลัก ส�ำหรับผมเมื่อต้องเป็นผู้ตามก็ท�ำหน้าที่ผู้ตามให้ดีที่สุด  เมื่ออาวุโสขึ้นต้องเป็นผู้น�ำ ก็ต้องเป็นผู้น�ำ

ที่ดี เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน เป็นประธาน service plan ต่าง ๆ จนประธานองค์กรแพทย์ ยิ่งอาวุโสขึ้นอีกก็อาจต้องไป

ท�ำงานบริหารโรงพยาบาลอยู่บ้าง แต่งานศัลยกรรมคืองานหลัก  การเป็นหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม เม่ือท�ำงาน

ร่วมกับน้อง ๆ ศัลยแพทย์รุ่นใหม่ ด้วยวัยวุฒิอาจมี generation gap กับน้อง ๆ พอควร อาจมีวิธีคิดอาจไม่ตรงกัน 

การท�ำงานกับคนรุ่นใหม่ที่ผมยึดถือคือความ fair เริ่มที่ตัวเองก่อน เรา fair กับน้อง ไม่มี hidden agenda ไม่มีนอกมี

ใน  เราให้เกียรติกัน อะไรที่ให้น้องท�ำ พี่ก็ท�ำไปด้วย เวรก็หารเวรเท่ากัน แบ่งงาน เท่า ๆ กัน งานอะไรที่เป็นนโยบาย

เน่ืองจากเราเป็นข้าราชการกจ็�ำเป็นต้องท�ำ น้องเหน็ด้วยไม่เหน็ด้วยกช็ีแ้จงกนัไป และเรากท็�ำไปด้วยกนั และผมต้อง

ท�ำเป็นตัวอย่างที่ดีก่อนเสมอ มีกติกาที่ตกลงร่วมกันผมก็ต้องไม่เป็นคนผิดกติกาเอง น้องคนไหนไม่ถนัดตรงไหนก็

มีงานอื่นที่เขาถนัดให้ท�ำ   น้องต้องการเครื่องมือใหม่เพื่อผ่าตัดแนวใหม่ ความรู้สมัยใหม่ เริ่มจากเราไม่ขัดน้องก็ไป

ต่อได้ ท�ำได้ไม่ได้ก็เรียนรู้ด้วยกัน มีอะไรต้องหาเพิ่มก็คุยกับผู้บริหารไปด้วยกัน แค่น้องมีความรู้สึกอยากท�ำผมก็มี

ความสุขแล้ว ผมพร้อมเปิดรับและเรียนรู้ไปด้วยกัน และวัฒนธรรมการช่วยเหลือกันก็ยังส่งผ่านมาได้จนปัจจุบัน  

เมื่อโทรศัพท์ดังหรือมีการขอความช่วยเหลือแม้ดึก  ๆ ดื่น ๆ ทุกคนรีบลุกมาช่วยกันบางครั้งมากันเกือบหมดแผนก 

มันเป็นบรรยากาศที่ดีมาก หากมีปัญหากันระหว่างแผนก หรือมี adverse event  ผมก็พร้อมน�ำหน้าเพื่อแก้ไขด้วย

กัน การท�ำงานเป็นสหวิชาชีพก็ยึดหลักเดียวกัน และการประชุมก็ยังเป็นที่แก้ปัญหาได้อยู่เสมอสร้างมาตรฐานดี ๆ 
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ให้โรงพยาบาลหลายอย่างเช่น การดูแลมะเร็ง สร้างระบบ ICU ศัลยกรรมที่ชัดเจนขึ้น ระบบดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ระบบห้องผ่าตัด รวมถึงเม่ือมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีวิธีที่จัดการเหมาะสม การจัดการเม่ือมีเหตุระบาด

ของโควิด ซ่ึงก็ผ่านไปได้ด้วยดี เหมือนวัฒนธรรมดี ๆ เราสร้างกันต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืนไม่หวือหวาเฉพาะช่วง 

และทีมนี่แหละจะบอกว่าเรารักษาดีไม่ดี เมื่อมีคนใกล้ตัวต้องผ่าตัด ถ้าเขาเชื่อมั่นในเรา เชื่อมั่นในทีม เดี๋ยวเขาจะมา

ให้เราผ่าเอง ซึ่งผมดีใจที่มีหลายท่านรวมถึงผู้หลักผู้ใหญ่ที่เชื่อมั่นเชื่อมือ

	 4.	 อยู่กับชาวบ้าน  ผมคิดว่าการได้คุยภาษาเดียวกับเขา ส�ำหรับผมเนื่องจากเป็นคนใต้ สงขลากับพัทลุง

วฒันธรรม วถิชีวีติ ไม่ได้แตกต่างกนัมาก การเป็นลกูชาวบ้านอาจท�ำให้เข้ากบัชาวบ้านได้ง่าย คนไข้ทีม่าหากม็กัเป็น

ชาวบ้านท่ีไปที่อื่นล�ำบาก บางครั้งชาวบ้านก็สอนอะไรเราหลายอย่าง ผมชอบบอกว่าผมเป็นลูกชาวบ้านที่ผ่าตัดได ้

สิ่งไหนที่ผมผ่าได้ผมก็จะท�ำให้ดีที่สุด  สิ่งไหนที่ผ่าไม่ได้เดี๋ยวผมส่งให้ที่ที่เขาผ่าได้ให้เอง

	 5.	 ครอบครัว  ตั้งแต่เด็ก พ่อแม่สอนให้ผมเป็นคนอดทน ประหยัด ไม่ใช้จ่ายเกินตัว เป็นคนซื่อสัตย์ ยึดถือ

สัจจะ และทีส่�ำคญัต้องกตัญญู เม่ือผมมีครอบครวัภรรยาและลูก ผมต้องขอยกความดีให้ภรรยา ผมโชคดีท่ีครอบครวั

เข้าใจ ผมมลีกูต้ังแต่ไปเทรนศัลยกรรม ต้องนับถอืความอดทนของภรรยาท้ังตอนเรยีน และเมือ่กลบัมาท�ำงาน ความ

เชื่อใจกันตอนท�ำงานถึงไม่ได้กลับบ้านก็รู้ว่าอยู่ไหน ผมไม่อยู่โออาร์ก็อยู่ห้องพักแพทย์ ตอนเช้าไปส่งลูกโรงเรียนได้

ก็ต้องไปส่ง มีเวลาได้อยู่ด้วยกันบ้างก็ต้องใช้ เราไม่มีเงินเยอะแต่ก็ไม่ถึงกับล�ำบาก ผมถือว่าโชคดีที่ครอบครัวเข้าใจ 

	 6.	 สุขภาพ  เน่ืองจากงานศัลยกรรมเป็นงานที่หนัก งานผ่าตัดท่ีใช้ท้ังก�ำลังกาย ก�ำลังใจ ก�ำลังสมอง  และ

เราต้องอยู่เวร อดหลับ อดนอน เวลากิน เวลานอนไม่แน่นอน ซึ่งทุกอย่างเป็นตัวบั่นทอนสุขภาพทั้งนั้น การจะยืน

ระยะผ่าตัดได้นาน    เราคงต้องมีสขุภาพกายสุขภาพใจท่ีดี วธีิของแต่ละคนคงแตกต่างกนัไป ผมยอมรบัว่าผมไม่ได้

ใช้ชีวิตโลดโผน ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า ไม่เที่ยวกลางคืน อาหารการกินก็พยายามควบคุม ออกก�ำลังกายถ้ามีเวลาก็

ออก มีเวลาพักก็รีบพักรีบนอน สุขภาพใจก็หางานอดิเรกท่ีสร้างความสุนทรียะให้ชีวิต ไปเข้ากลุ่มถ่ายรูป เข้ากลุ่ม

วิ่ง เข้าวัดท�ำบุญบ้างตามโอกาส เข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณีท้องถิ่นบ้าง ซึ่งน่าจะพอคงสภาพสุขภาพกายสุขภาพ

ใจ ให้ผ่าตัดไปนาน ๆได้ 

	 ทัง้หมดเปน็ความเหน็ส่วนตวัจากประสบการณข์องผมเอง ดว้ยความเปน็มนษุยปุ์ถชุน

คงมีดีมีไม่ดีปะปนกันไป แต่ถ้าคิดดีท�ำดีมากกว่าสังคมก็น่าอยู่ ซึ่งการด�ำเนินชีวิตแต่ละ

คนคงไม่เหมือนกัน มันจะมีสิ่งที่เหมาะส�ำหรับแต่ละคน ผมคิดว่าศัลยแพทย์ที่ดีที่ดูแล

คนไทยทั่วประเทศยังมีคนดีอีกเยอะ สุดท้ายผมขออวยพรให้เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ น้อง ๆ ชาว

ศัลยกรรมท่ีปฏิบัติหน้าที่ดูแลพ่ีน้องประชาชนอยู่ท่ัวประเทศให้สุขภาพแข็งแรง มีความ

สขุมคีวามเจริญในหนา้ทีก่ารงาน เพ่ือพัฒนางานศลัยกรรมในประเทศไทยดยีิง่ ๆ  ขึน้ไป
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	 It is our great honor to present Professor Isao Koshima, a world-renowned pioneer in the fields of  

supermicrosurgery and lymphatic surgery, for the Honorary Fellowship of the Royal College of Surgeons 

of Thailand.  Since 2011, Professor Koshima has profoundly impacted lymphatic surgery in Thailand 

through the introduction of lymphaticovenous anastomosis (LVA), significantly advancing the treatment of  

lymphedema. His innovative work and dedication to education have drawn over 15 Thai plastic surgery 

residents and surgeons to train at his renowned institution in Japan. Through this mentorship, he has greatly 

enriched surgical expertise and improved patient outcomes nationwide. His enduring contributions have 

inspired a new generation of microsurgeons and strengthened academic collaboration between Thailand and 

Japan. In recognition of his exceptional achievements and commitment to surgical excellence, we are proud 

to bestow this distinguished honor upon him.

Wananya Phochai, MD, FRCST
Department of Surgery, Faculty of Medicine

    Thammasat University

Professor Isao Koshima, MD 
Plastic Surgery and International Center for Lymphedema,

Hiroshima University Hospital, Hiroshima University, Japan
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	 The Royal College of Surgeons of Thailand has the distinct honour of conferring the Honorary Fellowship 

upon Professor Joon Pio Hong, an internationally esteemed authority in the field of reconstructive microsurgery. 

Through decades of pioneering clinical innovation, exemplary mentorship, and steadfast dedication to surgical 

education, Professor Hong has made an indelible impact on the advancement of plastic and reconstructive 

surgery in Thailand. His introduction of the Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator (SCIP) flap has 

significantly enhanced the scope and efficacy of reconstructive procedures within our surgical community. 

More than 50 Thai plastic surgeons have undergone advanced training under his direct supervision, returning 

 with refined technical proficiency and a renewed commitment to academic excellence. His unwavering 

support, coupled with his enduring contributions to knowledge exchange and surgical development, has 

fostered a generation of Thai surgeons whose work continues to elevate national standards. In recognition of 

these outstanding achievements and his profound service to the surgical profession, the College is privileged 

to bestow this honour upon him.

Wananya Phochai, MD, FRCST
Department of Surgery, Faculty of Medicine

Thammasat University

Professor Joon Pio Hong
Department of Plastic Surgery, Asan Medical Center, 

University of Ulsan, Seoul, Korea
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	 Dr. Schreiber is Professor of Surgery and Chief of the Division of Trauma, Critical Care, and Acute Care 

Surgery at Oregon Health & Science University and Adjunct Professor of Surgery at the Uniformed Services 

University of the Health Sciences. He also serves as a Director of the Donald D. Trunkey Center for Civilian 

and Combat Casualty Care, where he spearheads efforts to advance trauma care on and off the battlefield. 

	 With degrees from the University of Chicago and Case Western Reserve University, and advanced 

surgical training from the University of Washington, Dr. Schreiber’s clinical and academic journey spans 

decades of excellence. He holds the rank of Colonel in the U.S. Army Reserve and served as Director of the 

Joint Theater Trauma System in Iraq and Afghanistan, Chief of Surgery of the 31st Combat Support Hospi-

tal in Tikrit, and Chief of Trauma of the 228th Combat Support Hospital at Shank. – playing a vital role in 

modernizing battlefield trauma systems.

	 Notably, Dr. Schreiber is recognized as a pioneer in whole blood resuscitation – a transformative  

approach that has reshaped trauma care by improving survival in critically injured patients. His research 

and leadership have been instrumental in bringing whole blood transfusion from military settings to civilian 

trauma centers nationwide. 

	 He has over six hundred scientific publications on prehospital treatment of traumatic brain injury,  

resuscitation of hemorrhagic shock, hemorrhage control, and development of novel blood products, served on 

Professor Martin A. Schreiber, MD 
Adjunct Professor of Surgery at the Uniformed Services

University of the Health Sciences, USA
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more than 50 influential committees, and continues to lead pivotal Department of Defense and NIH-funded 

studies in trauma and critical care. His numerous honors include the 2018 Lifetime Achievement Award 

in Trauma Resuscitation Science from the American Heart Association and the 2023  John P. Pryor, MD  

Distinguished Service Award in Military Casualty Care.

	 He is past Chairman of the Trauma Center Association of America and past Chairman of the  

Advocacy Committee of the Board of Governors of the American College of Surgeons. For the Royal College 

of Surgeons of Thailand, Dr. Schreiber has mentored many Thai trauma surgeons who are currently the key 

workforce of Thailand’s trauma system, both academically and qualitatively, thereby enhancing Thailand’s 

trauma care. He provided knowledge and expertise to establish a rural trauma system in the northern part 

of Thailand through a collaborative conference with the Faculty of Medicine at Mae Fah Luang University.

	 With his excellent capabilities and efforts in supporting the International societies and the Royal College 

of Surgeons of Thailand, we would like to present Dr. Martin A Schreiber an Honorary Fellow of the Royal 

College of Surgeons of Thailand 2025.

Associate Professor Narain Chotirosniramit, MD, FACS, FICS, FRCST

Chief, Trauma and Critical Care Unit; 

Department of Surgery, Faculty of Medicine,

 							      Chiangmai University
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	 Professor Martin Weiser is an attending surgeon at Memorial Sloan Kettering Cancer Center and a  

Professor of Surgery at Weill Cornell Medical College. He received his medical degree from the University of Chicago,  

followed by residency training in General Surgery at Brigham and Women’s Hospital. He then completed a  

fellowship in Surgical Oncology at Memorial Sloan Kettering Cancer Center and an additional fellowship in 

Minimally Invasive Colon and Rectal Surgery at Mount Sinai Medical Center. Professor Weiser has been a staff 

surgeon at MSKCC since 2001.

	 Professor Weiser specializes in the surgical treatment of colorectal cancer, with particular expertise in  

laparoscopic and robotic surgery. His clinical research focuses on improving diagnostic and treatment strategies 

for colon, rectal, and anal cancers. A central theme of his work is enhancing staging methods to better predict  

outcomes following surgery. In addition, he leads a funded laboratory program investigating the mechanisms of cancer  

metastasis and oversees the MSKCC Colorectal Cancer Database, which tracks patient outcomes and supports 

quality assurance in care delivery.

Professor Martin R. Weiser, MD
Attending Surgeon

Acting Chair, Department of Surgery, 
Vice Chair for Faculty Affairs, Department of Surgery

Stuart H.Q. Quan Chair in Colorectal Surgery
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, United States of America

Professor of Surgery
Weill Cornell Medical College, Cornell University
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	 To date, Professor Weiser has published nearly 400 scientific papers, with over 45,000 citations. He has 

received numerous awards from international colorectal societies and secured competitive research grants from 

organizations including the National Cancer Institute (NCI), the American Joint Committee on Cancer (AJCC), 

and the National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

	 Professor Weiser first engaged with Thailand’s surgical community in 2012 through an academic visit to 

the Faculty of Medicine Siriraj Hospital. In 2016, he was an invited speaker at the annual meeting of the Royal 

College of Surgeons of Thailand (RCST), and in 2022, he participated in the Mekong Endo-surgery Development 

Association (MESDA) conference. Since then, he has played a vital role in advancing minimally invasive surgery 

training for Thai surgeons. Many young Thai trainees have benefited from his mentorship, guidance, and generous 

support.

	 In recognition of his outstanding contributions to surgical education and his unwavering support for the 

advancement of colorectal surgery in Thailand, Professor Martin Weiser is hereby honored with the Honorary 

Fellowship of The Royal College of Surgeons of Thailand in the year 2025.

Vitoon Chinswangwatanakul, MD, PhD.

		   Head of Division of General Surgery and Minimally Invasive Surgery Unit, 

Division of General Surgery, Department of Surgery, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
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	 Professor Masaaki Ito is a Professor at the Department of Colorectal Surgery, National Cancer Hospital East, 

Chiba, Japan. He graduated from Chiba University in 1993, then obtained the surgical residency training at National 

Cancer Center Hospital East in 1998. He started his career path as a surgical staff in Kurume University Hospital, 

and Department of Colorectal and Pelvic Surgery, National Cancer Center Hospital East,   respectively.  Professor 

Masaaki Ito is now the Deputy Director of National Cancer Center Hospital  East  and Chief of Department of the 

Promotion of Medical Device Innovation, Next Medical Device Innovation Center. Professor Ito received many 

rewards from Japanese Societies and the international colorectal Societies (SAGES and ESCP). He has published 

over 100 papers in the last 10 years. In 2015, he, for the first time, joined the Japan-Thailand colorectal conference 

(Phuket) ,he became a special speaker and has performed live demonstration for many years in Thailand. He has 

played the significant role in training of laparoscopic surgery for Thai surgeons especially  TaTME technique. Many 

young Thai trainees have been supervised under his magnificent support.  His dedication, therefore, deserves to 

honor him with the Honorary fellow award from the Royal College of Surgeons of Thailand in the year 2025.

Boonchai Ngamsirimas MD, FRCST 
  President of Thai Society of Colorecal Surgeons 2023-2025 

Professor Masaaki Ito, MD
Deputy Director 

Professor, and Chief, Department of Colorectal Surgery,
National Cancer Center Hospital East, Kashiwa, Chiba, Japan

Chief, Department of the Promotion of Medical Device Innovation,
NEXT Medical Device Innovation Center

National Cancer Center Hospital East, Kashiwa, Chiba, Japan
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	 Professor Matthew D. Kroh is a globally recognized leader in the field of foregut, bariatric, and minimally 

invasive surgery. With an outstanding career dedicated to advancing surgical innovation, education, and patient 

care, he has significantly influenced modern gastrointestinal surgery practices around the world. He has authored 

over 130 peer-reviewed articles in reputable international journals indexed in PubMed, with a focus on advanced 

endoscopy, bariatric surgery, and foregut procedures. 

	 Professor Kroh has held multiple prominent positions throughout his career, including Chair of the Diges-

tive Disease Institute at Cleveland Clinic Abu Dhabi, where he led pioneering developments in surgical training, 

device innovation, and clinical care. As Vice Chair of Innovation and Technology Program at the Cleveland Clinic’s 

Digestive Disease and Surgery Institute, he continues to drive forward-thinking strategies integrating technology 

with surgical excellence. He also plays a key role in global education as Editor-in-Chief of the Journal of Surgical 

Innovation. 

	 His leadership extends to active roles in numerous international societies, including the Society of American 

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES), the American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 

(ASMBS), and the International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), where 

he has contributed to strategic planning, guideline development, and surgical education. His efforts have elevated 

Professor Matthew Kroh, MD
Vice Chair, Innovation and Technology Program, Digestive Disease and Surgery Institute 

Professor of Surgery, Cleveland Clinic Lerner College of Medicine 
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, United States of America
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surgical standards in regions such as the Middle East, Asia, and the United States. 

	 Professor Kroh has been a mentor to many surgeons worldwide, including Thai surgeons in the field of  

bariatric and minimally invasive surgery, and has contributed to capacity-building through fellowships, international 

lectures, and technical workshops. 

	 In recognition of his exemplary contributions to global surgery, commitment to surgical innovation, and 

support of international collaboration and education, it is our great honor to acknowledge Professor Matthew D. 

Kroh an Honorary Fellow of The Royal College of Surgeons of Thailand

Professor Suthep Udomsawaengsup MD, FACS, FRCST    

 				     Department of Surgery, Faculty of Medicine,

   Chulalongkorn University
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	 Professor Losty represents the pinnacle of achievement in pediatric surgery, with a career spanning over three 

decades of clinical excellence, groundbreaking research, and dedicated surgical education. After graduating from 

University College Dublin, he pursued his training at prestigious institutions including Harvard Medical School and 

has held multiple distinguished positions, most notably serving as Professor of Paediatric Surgery at the University 

of Liverpool and Alder Hey Children’s Hospital for 18 years.

	 His contributions to pediatric surgical science are remarkable, with over 210 peer-reviewed publications 

and an h-index of 40. He has served as Editor-in-Chief for five major surgical textbooks, including the prestigious  

Rickham’s Neonatal Surgery. His research has significantly advanced our understanding of conditions like con-

genital diaphragmatic hernia, neuroblastoma, and esophageal atresia.

	 Professor Losty’s connection to Thailand and Asia has been particularly meaningful. As Visiting and Distin-

guished Professor at Ramathibodi Hospital, Mahidol University since 2022, he has been instrumental in fostering 

international collaboration and elevating the standards of pediatric surgical care in our region.

	 Beyond his academic achievements, Professor Losty is known for his dedication to mentoring the next 

generation of surgeons. He has trained countless pediatric surgeons who now serve communities worldwide. His 

commitment to surgical education and patient care exemplifies the highest ideals of our profession.

Professor Paul D. Losty, MD
Visiting and Distinguished Professor of Pediatric Surgery, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  

Mahidol University, Thailand
Institute of Systems Molecular and Integrative Biology, University of Liverpool, United Kingdom
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HONORARY FELLOWS 2025
The Royal College of Surgeons of Thailand 

	 In recognition of his exceptional contributions to pediatric surgery, his dedication to surgical education in 

Thailand, and his embodiment of the highest standards of our profession, it is my privilege to present Professor 

Paul D Losty an Honorary Fellowship of the Royal College of Surgeons of Thailand.

Sani Molagool, MD

   Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery, 

      Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,

        Mahidol University
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วัตถุประสงค์ของการจัดงาน

	 งาน RACS Younger Fellows Forum 2025 จัดขึ้นระหว่างวันที่ 30 เมษายน – 2 พฤษภาคม 2025 ที่เมือง 

Kiama ประเทศออสเตรเลีย โดยมีเป้าหมายเพื่อเปิดเวทีให้ศัลยแพทย์รุ่นใหม่จากหลากหลายประเทศ ได้แก่ 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ ฮ่องกง และประเทศไทย อาทิ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนวคิด และอภิปราย

ประเด็นส�ำคัญในวิชาชีพศัลยกรรม ทั้งในมิติวิชาการ ชีวิตส่วนตัว สุขภาพจิต และบทบาทในสังคม รวมถึงสร้าง

ความร่วมมือระหว่างราชวิทยาลัยและวิทยาลัยศัลยแพทย์จากแต่ละประเทศ

RACS Younger Fellows Forum 2025

นายแพทย์ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์
ศัลยแพทย์สาขามะเร็งวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ผู้ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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กิจกรรมวันแรก: การเปิดเวทีและจุดประกายความคิด

	 เริ่มต้นด้วยกิจกรรม “Escape the Box” เพื่อฝึกการคิดนอกกรอบและการท�ำงานเป็นทีม จากนั้นเข้าสู่การ

บรรยายโดย Assoc. Prof. Kerin Fielding ในหวัข้อ บทบาททางสังคมของศัลยแพทย์ ซึง่เน้นว่าหน้าท่ีของศัลยแพทย์

ไม่ได้จ�ำกัดอยู่ที่การรักษาเท่านั้น แต่ยังต้องมีจริยธรรม ภาวะผู้น�ำ และการมีส่วนร่วมในชุมชน

	 Prof. Ray Sacks  กล่าวถึง การวางรากฐานสู่ความส�ำเร็จในวิชาชีพ ท้ังด้านทักษะ ความสมดุลชีวิต และ 

สุขภาพจิต

	 ช่วงเย็น คุณ Julie Goodwin ผู้ชนะ MasterChef Australia รุ่นแรก ได้แบ่งปันประสบการณ์ชีวิตท่ีสร้างแรง

บันดาลใจและแง่คิดเชิงบวกในการฟันฝ่าอุปสรรค และการรักษาสมดุลชีวิตในสังคมที่มีการแข่งขันสูง

	 บรรยากาศช่วงค�่ำเป็นการเลี้ยงต้อนรับท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมจากนานาชาติได้ท�ำความรู้จัก แลกเปลี่ยน

แนวคิดและประสบการณ์ระหว่างกนัอยา่งไม่เป็นทางการ เป็นช่วงเวลาที่เสรมิสรา้งเครือข่ายวิชาชพีได้อย่างลึกซึ้ง
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วันที่สอง และสาม :  การอภิปรายเชิงลึกและการมีส่วนร่วมเชิงนโยบาย

	 กิจกรรมหลักของวันนี้คือ Group Discussion เพื่อระดมความคิดเห็นใน 4 หัวข้อส�ำคัญ ได้แก่:

		  -	 การใช้ AI ในงานศัลยกรรม (Surgical AI workforce)

		  -	 ระบบพี่เลี้ยงและการสนับสนุนวิชาชีพ (Mentorship & Support)

		  -	 การพัฒนาการดูแลในพื้นที่ชนบท (Rural Surgical Care)

		  -	 ความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Progression)

	 บรรยากาศเต็มไปด้วยความเปิดกว้าง ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์ตรง ท�ำให้เกิดข้อ

เสนอเชิงนโยบายท่ีสะท้อนปัญหาและความต้องการจากผู้ปฏิบัติงานจริง ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนา

นโยบายระดับประเทศ

	 ในช่วงนี้ ข้าพเจ้าได้รับเกียรติเป็นตัวแทนประเทศไทยน�ำเสนอข้อมูลระบบสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะปัญหา

การเข้าถึงบรกิารในพืน้ท่ีห่างไกล อปุสรรคด้านทรพัยากร และการคดักรองโรคมะเรง็ โดยเฉพาะ Colorectal cancer 

และ Cholangiocarcinoma พร้อมแลกเปลีย่นความคดิเห็นกับเพือ่นศัลยแพทย์จากออสเตรเลยีในประเด็นพฤติกรรม

บริโภคที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง 

หัวข้อที่น่าสนใจจากภาคเอกชน

	 บรษัิท Medtronic  ได้น�ำเสนอหวัข้อ “ภาวะผูน้�ำและความปลอดภยัทางจิตวทิยา” โดยชีว่้าสภาพแวดล้อม

ทีป่ลอดภยัทางจติใจจะส่งผลโดยตรงต่อการท�ำงานเป็นทีม และคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยเน้น 3 ประเด็นส�ำคญั:

		  -	 การเคารพซึ่งกันและกัน

		  -	 ความกล้ารับผิดชอบ

		  -	 การสื่อสารที่เปิดเผย
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	 บริษัท MIGA  น�ำเสนอแนวคิด “ความเป็นเลิศ = การเรียนรู้จากความผิดพลาด” ไม่ใช่ความสมบูรณ์แบบ

ของบุคคล แต่คอืความสามารถของทมีในการเติบโตและปรบัตัวร่วมกนั โดยเฉพาะในวฒันธรรมทีเ่ปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็น

	 บริษัท Fraise Capital  จัดเวิร์คชอปในหัวข้อ “นวัตกรรม ความแม่นย�ำ และประสบการณ์ผู้ป่วย” ที่

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสะท้อนประสบการณ์ตนเองในฐานะ “ผู้ป่วย” เพื่อพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างลึกซึ้งและ

ใส่ใจมากยิ่งขึ้น 

  ข้อคิดจากการบรรยาย: ก้าวข้ามขอบเขตเดิมของตน

	 การบรรยายของ Dr. Roxanne Wu ได้สะท้อนถึงคุณค่าของการออกจาก comfort zone เพื่อท�ำงานในพื้นที่

ชนบท ซึ่งแม้จะมีความท้าทาย แต่กลับเปิดโอกาสในการพัฒนาทักษะวิชาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชน และการ

ใช้ชีวิตที่มีคุณภาพในมิติที่สมดุล

บทสรุปและความประทับใจ

	 การได้เข้าร่วม RACS Younger Fellows Forum 2025 เป็นประสบการณ์ที่ทรงคุณค่าอย่างยิ่ง ข้าพเจ้าได้เรียน

รู้จากมุมมองของศัลยแพทย์นานาชาติ ทั้งในเรื่องวิชาชีพ การเป็นผู้น�ำ การดูแลสุขภาพจิต ความปลอดภัยในทีม 

การพัฒนาทางวิชาการ รวมถึงการวางแผนอนาคตในสายอาชีพ

	 โดยเฉพาะอย่างยิง่ การแลกเปลีย่นแนวคดิกับเพือ่นศัลยแพทย์จากออสเตรเลยี นวิซแีลนด์ องักฤษ และฮ่องกง 

ท�ำให้เกดิเครอืข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ ซ่ึงจะเป็นพลงัส�ำคัญในการพฒันาระบบสุขภาพในประเทศไทย

ต่อไป

	 ข้าพเจ้าขอขอบพระคณุราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลยี (RACS) และราชวทิยาลยัศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทยท่ีมอบโอกาสอันทรงเกียรติน้ี และขอใช้ประสบการณ์ท่ีได้รับไปต่อยอดในงานวิชาชีพ เพื่อ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยไทยให้ดียิ่งขึ้น
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	 ปัญหาเรื่องแผลบางครั้งอาจดูคล้ายเป็นเรื่องที่ไม่ส�ำคัญ ไม่ท�ำให้ถึงแก่ชีวิต แต่แผลส่วนใหญ่ก็มักเกิดจาก

ความซับซ้อนของโรค และกลายเป็นปัญหาเรื้อรัง หากได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง เหมาะสมอาจท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและพิการตามมา ส่งผลกระทบต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก บางแผลที่มีความ

รุนแรงกว้างและลึก เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลคุกคามต่อชีวิตได้ทันทีเช่น แผลไหม้ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การดูแลรักษาที่

มปีระสทิธภิาพและได้รบัการดูแลจากทมีสหสาขาวชิาชพีจึงมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ตัง้แต่การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

การดูแลรักษาทางศัลยกรรม ไปจนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะยาว ทั้งน้ี การพัฒนาระบบบริการ การอบรม

บุคลากร และการจัดตัง้องค์กรทางวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิมาตรฐานการดูแลจึงเป็นปัจจัยส�ำคญัทีม่ผีลต่อคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยแผลไหม้และบาดแผลต่าง ๆ ในประเทศไทยจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยมีวิวัฒนาการพัฒนา ดังนี้

วิวัฒนาการของการจัดตั้งชมรมและสมาคมด้านการดูแลแผลในประเทศไทย

	 การด�ำเนินงานพัฒนาด้านการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้และบาดแผลต่าง ๆ ในประเทศไทย มีการพัฒนาองค์ความ

รู้ทางวิชาการ ทักษะและเทคโนโลยีมาอย่างต่อเนื่อง จากทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ โดยมีผู้น�ำทีมหลักในการดูแล

รกัษาจากศัลยแพทย์ทัว่ไปและศัลยแพทย์ตกแต่ง แผลท่ีมีการจดบันทกึการดูแลอย่างเป็นเฉพาะทาง ทีพ่อจะสบืค้น

ข้อมูลได้ คือ แผลไหม้ โดยการดูแลในอดีตดูแลร่วมกับผู้ป่วยอุบัติเหตุที่บาดเจ็บอื่น ๆ มีเพียงการจัดมุมภายในหอ

ผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษาเท่านั้น เร่ิมมีการจัดต้ังแบ่งเป็นพื้นท่ีเฉพาะหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ ชัดเจน 

ราว  ๆ ปี พ.ศ 2516 – 2521 เริ่มข้ึนจากโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ก่อน จากน้ันจึงเริ่มมีการขยายการจัดต้ัง

การพัฒนาความก้าวหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลไหม้และ
บาดแผลต่าง ๆ ในประเทศไทย

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน
นายกสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) 
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พื้นท่ีบริการออกไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลกองทัพต่าง ๆ และ

โรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละภูมิภาค กระท่ังปัจจุบันในประเทศไทยมีหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ท่ัวประเทศ

จ�ำนวน 27 แห่ง ส่วนบาดแผลอื่น ๆ ก็มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ท้ังในด้านการบริการ วิชาการและงาน

วิจัยเพื่อมุ่งสู่ความเป็นสากล มีการจัดตั้งชมรมและสมาคมต่าง ๆ เกี่ยวกับแผล ดังนี้ 

	 1.	 การก่อตั้งชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย (The Thai Society of Burn 

Injury)

	 การริเริ่มก่อต้ัง“ชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย” เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2532 โดย 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล ในการก่อต้ังชมรมครั้งนั้น ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นาย

แพทย์จอมจักร จันทรสกุล ได้รับความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านน้ีจากหลากหลายสถาบัน 

ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช มีรายนาม ได้แก่ อาจารย์ นายแพทย์วสันต์ จงเจษฎ์ ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิวัฒน์ วิสุทธิโกศล  

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนสั เสถียรโชค พล.อ.ต.นพ.ศรชียั ชยัพฤกษ์ เป็นต้น โดยมีการประชมุก่อต้ังครัง้แรก

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และแต่งต้ังให้ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล ข้ึนเป็นประธาน

ชมรมคนแรก และมี พล.อ.ต.นพ.ศรีชัย ชัยพฤกษ์ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเลขานุการ เป็นศูนย์กลางเครือข่ายท้ังแพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด และบุคลากรสหวิชาชีพที่ดูแลแผลไหม้ในประเทศไทย ให้ร่วมมือกันในการพัฒนาองค์

ความรู้ต่าง ๆ ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ในประเทศไทยเป็นส�ำคัญก่อน

	 2.	 การก่อตั้งชมรมสมานแผลแห่งประเทศไทย (The Thai Society of Wound Healing)

	 สืบเน่ืองจากการประชุมพัฒนาองค์ความรู้ของชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวก มีผู้ให้การดูแล

แผลสาขาอื่น ๆ ให้ความสนใจ เช่น แผลอุบัติเหตุ แผลหลอดเลือด และแผลเรื้อรังต่าง  ๆ  คณะกรรมการจึงเห็น

ควรก่อต้ัง “ชมรมสมานแผลแห่งประเทศไทย” ขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 โดยมี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  

นายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล ด�ำรงต�ำแหน่งประธานคนแรกและมีที่ปรึกษา คณะกรรมการร่วมก่อต้ังประกอบ

ด้วย ศัลยแพทย์ท่ัวไป ศัลยแพทย์ตกแต่ง ศัลยแพทย์หลอดเลือด ศัลยแพทย์กระดูก แพทย์ผิวหนัง แพทย์ระบบ 

ต่อมไร้ท่อ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล เภสัชกร และนักวิจัย รวมท้ังส้ิน 155 คน 

จากหลายสาขาวิชาชีพและได้มีการจัดประชุมวิชาการประจ�ำปี โดยมีท่ีปรึกษาและกรรมการ เช่น ศาสตราจารย์  

นายแพทย์วิวัฒน์ วิสุทธิโกศล  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ทองอวบ อุตรวิเชียร  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนัส 

เสถียรโชค  พล.ท.ศ.นพ. นพดล วรอุไร  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร  พล.อ.ต.นพ. ศรีชัย ชัยพฤกษ์  

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภริกัษ์ ช่วงสวุนิช ศาสตราจารย์ นายแพทย์โสภณ จริสริธิรรม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์

อภิชัย อังสพัทธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย ศรีมุนินทร์นิมิต  ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน 

และพยาบาลหลายหน่วยงานเข้ามาร่วมเป็นกรรมการ  ด�ำเนินการจัดประชุมครั้งแรกขึ้นเม่ือวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ 

2549 ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลราชวิถี มีผู้เข้าร่วมประชุมจ�ำนวน 392 คน และ

ด�ำเนินการจัดประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่องทุกปี

	 ในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการแต่งตั้งประธานของทั้ง 2 ชมรม  โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช 

ด�ำรงต�ำแหน่งประธานชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นาย

แพทย์วิชัย ศรีมุนินทร์นิมิต ด�ำรงต�ำแหน่งประธานชมรมสมานแผลแห่งประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ของการ
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จัดต้ังชมรมหลัก คอื รวมพลงัผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลรกัษาแผลบาดเจบ็ชนดิต่าง    วางมาตรฐานและแนวทางการ

ดูแลแผลไหม้และแผลต่าง  ๆ ส�ำหรับการรักษา การฟื้นฟู และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างระดับบริการ สนับสนุนงาน

วิจัยและนวัตกรรม เป็นอีกหนึ่งเวทีส�ำหรับการน�ำเสนอผลงานวิชาการ งานวิจัย และการศึกษาทดลองเกี่ยวกับการ

ดูแลแผลไหม้ รณรงค์และเผยแพร่ความรูสู้ส่าธารณะร่วมกับหน่วยงานภาครฐั ท้ังสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน 

ผลักดันนโยบายด้านความปลอดภัยและเตือนภัยเชิงสุขภาพ ประสานความร่วมมือกับระดับนานาชาติแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ที่ทันสมัยในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บแผลไหม้และบาดแผลชนิดต่าง ๆ ในประเทศไทยให้มี

การพฒันาอยูเ่สมออย่างต่อเนือ่งโดยมผีูเ้ชีย่วชาญท้ังจากในและนอกประเทศมาร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ความ

รู้วิชาการซึ่งกันและกัน และสมานสามัคคีกลุ่มบุคลากรที่สนใจด้านนี้ให้เกิดการดูแลแผลต่าง ๆ อย่างเป็นแนวทาง

สหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach) ได้แก่ กลุ่มแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ ทีมแพทย์สหสาขา

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้

	 ความส�ำเร็จครั้งยิ่งใหญ่อีกครั้งในปี พ.ศ.2554  โดยชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย  

ชมรมสมานแผลแห่งประเทศไทย และสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย ร่วมกันเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุม

วิชาการนานาชาติ The 8th Asia-Pacific Burn Congress & The 3rd Congress of the Asian Wound Healing Asso-

ciation ระหว่างวันที่ 11-14 กันยายน 2554 ณ ศูนย์การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ นับเป็นความก้าวหน้าที่ยิ่ง

ใหญ่ด้านวชิาการด้านน้ีในประเทศไทย และมกีารสือ่สารด้านความรูว้ชิาการจากวทิยากรชือ่ดังจากท่ัวโลกท่ีมาร่วม

ประชุมในครั้งนั้น โดยในปีนี้น้ัน พบว่ามี สมาชิกชมรมสมานแผลแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 464 คน และสมาชิก

ชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 104 คน ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 การรวมตัวเป็นสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) (Burn and Wound Association 

(Thailand): BWAT)

	 ปี พ.ศ. 2559 ชมรมทัง้สองได้รวมตวักนัเป็น “สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย)” เนือ่งจาก

มีความร่วมมือระหว่างบุคลากรในหลายสาขาและต้องการบูรณาการความรู้ให้ครบวงจร มีส�ำนักงานชั่วคราวต้ัง

อยู่ท่ีชั้น 6 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีคณะกรรมการหลากหลายจาก

ทุกภาคส่วนของแพทย์ และพยาบาล ที่เป็นตัวแทนจากสมาคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาบาดแผลเฉพาะ

ทางมาเป็นคณะกรรมการของสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) และในการประชุมวิชาการประจ�ำปี

จะมีตัวแทนจาก สมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย  สมาคมพยาบาลแผล ออสโตมีและควบคุมการขับ

ถ่าย และสมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย ชมรมเท้าเบาหวานแห่งประเทศไทย เป็นต้น  เข้ามาร่วมในการ

บรรยายแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทางวิชาการมากยิ่งขึ้น ท�ำให้การดูแลบาดแผลทั้งหมดครบวงจรในสมาคมนี้ จึงเป็น

จุดก�ำเนิดของการก่อต้ังสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) นายกสมาคมท่านแรก คือ ศาสตราจารย์  

นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช และ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์ ท�ำหน้าที่เป็นเลขาธิการสมาคม 

และ ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน เป็นประธานวิชาการ ซ่ึงหลังจากน้ันมีนายกสมาคมแผลไหม้

และสมานแผล (ประเทศไทย) (Burn and Wound Association (Thailand): BWAT)  ด�ำรงต�ำแหน่งสืบต่อมา ดังนี้ 

		  •	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช (พ.ศ.2559–2562)

	 	 •	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์ (พ.ศ.2562–2568)

	 	 •	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน (พ.ศ.2568–ปัจจุบัน)
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	 สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิชาการในการดูแลบาดแผลอย่าง

บูรณาการ โดยจัดกิจกรรมประชุมวิชาการทุกปี   เพื่อพัฒนาความรู้และแลกเทคโนโลยีรวมถึงนวัตกรรมต่าง ๆให้

แก่บุคลากรทางการแพทย์ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก สารเคมี กระแสไฟฟ้า และวิธีการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง เช่น แผลที่เท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน แผลท่ีเกดิจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดท่ีขา แก่แพทย์ พยาบาล นกัวจิยั และบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ นกั

กายภาพบ�ำบัด นกัโภชนาการ นกัก�ำหนดอาหาร  ให้มคีวามก้าวหน้า ซ่ึงจะเป็นประโยชน์โดยตรงในการเพิม่ศักยภาพ 

คุณภาพ การบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนของประเทศ  เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 	

	 สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล 

ผูป่้วยแผลไหม้ กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมฐานข้อมูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลทีเ่ปิดหน่วยรกัษาผูป่้วยแผลไหม้ใน

ทกุเขตสุขภาพ เพือ่วางแผนการใช้งบประมาณและการกระจายทรพัยากรท่ีเหมาะสม เช่น ปรบัปรงุแนวทางการเบกิ

จ่ายชดเชยการใช้บริการรักษาด้วยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ (Outlier Reimbursement Schedule : ORS) ให้เกิด

ความคุ้มค่า คุ้มทุน รวมท้ังส่งเสริมให้จัดต้ังหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ช่วยเหลือกัน เมื่อมีเหตุการณ์เพลิงไหม้ ในการบริหารเตียงใน หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ เพื่อเพิ่มโอกาส

การเข้าถึงระบบการรักษาเฉพาะทางการดูแลรักษาแผลไหม้

	 ด้านการส่งเสรมิการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการและวจัิย ทางสมาคม จัดท�ำวารสารแผลไหม้และสมานแผล

แห่งประเทศไทย ปีละ 2 ฉบับ เป็น e-journal ขึน้ มีเวบ็ไซต์ www.bwat.or.th  เพือ่เผยแพร่ความรูก้ารเพิม่มาตรฐาน

การรักษาพยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย งานวิจัย วิชาการ และการเพิ่มพูนความรู้ อันเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญส�ำหรับ

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน  นอกจากน้ีทางสมาคมยงัร่วมมือกบัศูนย์ความเป็นเลศิด้านชวีวทิยาศาสตร์ 

(องค์การมหาชน) เพือ่พฒันาส่งเสรมิความก้าวหน้าในด้านการศึกษาค้นคว้าและแลกเปลีย่นความรู ้ผลิตภณัฑ์เครือ่ง

มือแพทย์และผลติภณัฑ์สุขภาพ ส่งเสริมและสนบัสนุนงานด้านวชิาการของราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในการร่วมประชมุวชิาการ เพือ่เผยแพร่พฒันาความรูด้้านการดูแลรกัษาแผลไหม้และบาดแผลชนิดต่าง ๆ  ให้ทันสมยั 

วิวัฒนาการของการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ในประเทศไทย

	 แผลไหม้เกิดจากความเสียหายของผิวหนังและหรือเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง อันเน่ืองมาจากการสัมผัสกับปัจจัย

ก่อความร้อนหรือสารท่ีมีฤทธ์ิท�ำลายเนื้อเยื่อเช่น ความร้อนที่มาจากเปลวไฟ ของเหลวร้อน สารเคมี และ กระแส

ไฟฟ้า ในสมัยแรกเริม่ก่อนการแพทย์แผนปัจจบัุน ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ภมิูปัญญาชาวบ้าน ใช้ยาสมุนไพรไทย หรอื  

สารท่ีส่งต่อกนัมาว่ารกัษาบาดแผลนีไ้ด้ เช่น น�ำ้ปูนใส น�ำ้ปลา ยาสฟัีน เป็นต้น ยงัไม่มคีวามรูด้้านการติดเชือ้และการ

สูญเสียของเหลว ท�ำให้เกิดอัตราพิการและเสียชีวิตสูง ด้วยวิวัฒนาการด้านการแพทย์เพื่อท�ำให้เกิดความปลอดภัย 

และต้องการให้ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่รอดชีวิตมีปีสุขภาวะที่เหลืออย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด�ำเนินการพัฒนา ดังนี้

ยุคเริ่มต้นการแพทย์แผนปัจจุบัน (ราวปี พ.ศ. 2500-2520) 

	 การดูแลรกัษาผูป่้วยแผลไหม้มกัเกดิขึน้ในโรงเรยีนแพทย์ขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศิรริาชและ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เป็นต้น เริ่มมีแผนกศัลยกรรมที่แยกผู้ป่วยออกมาดูแลจากผู้ป่วยประเภทอื่น  ๆ การรักษาเน้นเรื่องการ

รอดชีวิต การผ่าตัดเนื้อตายออก ใช้น�้ำเกลือล้างแผลและยาปฎิชีวนะเฉพาะที่ รวมทั้งเริ่มมีการปลูกถ่ายผิวหนัง ซึ่ง

จะเป็นการดูแลแบบพื้นฐานและมีทรัพยากรอย่างจ�ำกัด  
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ยุคก่อตัง้ ศนูย์บาดแผลไหม้และชมรมแพทย์อบัุตเิหตไุฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก (ราวปี พ.ศ. 2520-2540)

 	 ยคุแห่งการก่อตัง้หน่วยรกัษาพยาบาลผูป่้วยแผลไหม้ เกดิขึน้หลายแห่งทัว่ประเทศไทย รวมทัง้มีการต้ังชมรม

แพทย์อบุตัเิหตุไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกแห่งประเทศไทย (The Thai Society of Burn Injury) ขึน้ในยคุนีใ้นปี พ.ศ. 2532 

มีการช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองต้นโดยใช้แนวคดิจากต่างประเทศ  เช่น สูตรการให้สารน�ำ้ตามสูตรของ Parkland formula 

ที่เป็นสูตรสารน�้ำที่นิยมใช้กันแพร่หลายแรกเริ่มในประเทศสหรัฐอเมริกา การรักษาบาดแผลไหม้มักนิยมใช้การ

ทายาฆ่าเชื้อบริเวณบาดแผล ยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดด�ำ และมีการผ่าตัดเอาเน้ือตายออกในลักษณะเป็นกระท�ำได้

ที่ข้างเตียงผู้ป่วย (bedside) และ massive burn debridement ในห้องผ่าตัดแบบดมยาสลบ เน้นการปลูกถ่ายผิวหนัง

ในแผลลึกที่ไม่สามารถหายเองได้

	 การรายงานครั้งส�ำคัญในยุคนี้ โดยประธานชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ จอมจักร จันทรสกุล เคยรายงานการน�ำเยื่อหุ้มรกมาใช้ในการปิดและรักษา

บาดแผลไหม้ได้ส�ำเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศไทยโดยผลของการรักษาได้ผลดีมากโดยเฉพาะในแผลไหม้แบบต้ืน

และไม่ลึกมาก ลดการท�ำแผล ไม่ต้องท�ำทุกวัน ลดการปวดจากการเปลี่ยนแผล  นอกจากนี้ยังมีการรายงานเผยแพร่

สูตรการให้สารน�้ำ Hypertonic saline solution โดยปรับสูตรผสมให้มีโซเดียม 200 mEq/L ซึ่งน้อยกว่าสูตรปกติใน

ต่างประเทศทีนิ่ยมใช้ปรมิาณของโซเดียม 250 mEq/L ซ่ึงท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก hypertonic saline 

อาจารย์ยงัได้รายงานผลการรกัษาด้วยสูตรเฉพาะน้ีได้ผลเป็นทีพ่อใจ ลดภาวะการบวม ลดการรัว่ของสารน�ำ้ออกไป

นอกหลอดเลอืด เป็นอย่างดี และรายงานการคิดค้นสูตรยาทาแผลไหม้โดยผสมสงักะสีของไปในสตูรมาตรฐาน เพือ่

หวังว่าเร่งอัตราการหายของบาดแผล โดยสูตรดังกล่าว คือ silver zinc sulfadiazine cream ที่ยังมีการใช้อย่างแพร่

หลายมาจนทุกวันนี้ นอกจากนี้ท่านยังคิดค้นสูตรอาหาร high protein and immune formula ที่เหมาะส�ำหรับน�ำมา

ใช้ในการรกัษาผูป่้วยประเภทน้ี ท�ำให้เร่งการหายของบาดแผลเรว็ขึน้ การค้นคว้าวจิยัด้านนีเ้ริม่มีความก้าวหน้ามาก

ขึ้นจากหลาย ๆ  สถาบันการแพทย์ที่ให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้  ท�ำให้มีการพัฒนาแบบบูรณาการและมี

มาตรฐาน

ยุคร่วมสมัย (ราวปี พ.ศ. 2540-ปัจจุบัน)  

	 การพัฒนาการดูแลรักษาบาดแผลไหม้น้ีมีการพัฒนาแบบก้าวกระโดดภายหลังก่อต้ังชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟ

ไหม้น�ำ้ร้อนลวกแห่งประเทศไทย ซ่ึงเติบโตมาเป็น สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) (Burn and Wound 

Association (Thailand): BWAT(Thailand)) จวบจนปัจจุบัน  การรักษาได้มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมาก ดังนี้

		  l	 พัฒนาด้านวัสดุปิดแผลไหม้ (Burn wound dressing) มีการน�ำวัสดุปิดแผลชีวภาพ และ skin substitutes 

ต่าง ๆ  เข้ามาใช้มากมายท้ังจากในและต่างประเทศ  มีการแบ่งประเภทการใข้วสัดปิุดแผลต่าง ๆ ทีข้ึ่นกับ

สภาวะเหมาะสมของแผลในช่วงนั้น  ๆ ชัดเจน เช่น Film, Foam, Hydrocolloid, alginate, Hydrofiber, 

Artificial skin , Cadaveric skin เป็นต้น

		  l	 เริ่มน�ำเซลล์ต้นก�ำเนิดและเทคโนโลยีชีวภาพมาค้นคว้าวิจัยและช่วยฟื้นฟูการรักษาบาดแผล   

		  l	 ปรับปรุงเทคโนโลยกีารใช้สมนุไพรไทยให้มาตรฐานขึ้น นาโนเทคโนโลยี น�ำมาพัฒนาเป็นวัสดุปิดแผล

		  l	 มีการจัดท�ำแนวทางการรักษามาตรฐาน (clinical practice guidelines) 

		  l	 การพฒันาด้านการล้างแผล มีการน�ำน�ำ้ยาล้างแผลจากต่างประเทศทีร่ายงานผลว่ามผีลดีท่ีสามารถขจดั 
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biofilm ของแบคทีเรีย บริเวณบาดแผลไหม้ที่รักษายากได้ ท�ำให้เร่งอัตราการหายของแผลได้ดียิ่งขึ้น

		  l	 เน้นการฟ้ืนฟคูรอบคลมุถงึด้านกายภาพบ�ำบดั การป้องกนับาดแผลหดรัง้  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูจติเวช และ

สังคมสงเคราะห์ โดยให้ความส�ำคัญกับการใช้ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังบาดแผลหายแล้วมากขึ้น 

		  l	 เทคนคิการผ่าตัดใหม่  เน้นการปิดแผลไหม้ให้เรว็ทีสุ่ด โดยการท�ำ early excision and early wound closure 

การน�ำ เทคนิค hydrosurgery มาใช้ในการผ่าตัดบาดแผลไหม้ เครื่องมือการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังทัน

สมัยข้ึน กะทัดรัดขนาดเล็กลง แต่มีประสิทธิภาพมากข้ึน เครื่องมือขยายผิวหนังท่ีตัด ขณะนี้สามารถ

ขยายแผ่นผิวหนังได้สูงสุดถึง 9 เท่าตัว โดยใช้เครื่อง MEEK micrograft techniques

	 ยคุสมยัศาสตราจารย์ นายแพทย์อภริกัษ์ ช่วงสุวนชิ ด�ำรงต�ำแหน่งนายกสมาคม มีการบรหิารงานท่ีเข้มแข็ง 

อาจารย์ ได้ปรึกษาคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง และมีมติก่อตั้งชมรมเท้าเบาหวานแห่งประเทศไทย ขึ้นอีกหนึ่งชมรม 

เพื่อเพิ่มเวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้วิชาการด้านการดูแลบาดแผลเบาหวานให้เฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน และเปิด

โอกาสให้มกีารแลกเปลีย่นองค์ความรูต่้าง ๆ  ด้านบาดแผลระหว่างบคุลากรแพทย์ พยาบาล ผูเ้กีย่วข้อง และระหว่าง

สมาคม กับองค์กรอื่น ๆ อย่างกว้างขวาง 

	 ยุคสมัยรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนายกสมาคม นั้น ได้สร้างทีมคณะ

กรรมการบริหารสมาคมท่ีเข้มแข็งสืบต่อมา และมีการสร้างเครือข่ายประสานงานระหว่างหน่วยรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยแผลไหม้ทั่วประเทศเป็นอย่างดี  ในด้านการเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา ปรากฏการพัฒนาที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

		  l	 Thai Red Cross Organ Donation Center (ODC) หรือ คลังเนื้อเยื่อ ศูนย์รับบริจาคอวัยะสภากาชาดไทย 

จัดต้ังคลังผิวหนัง ข้ึนในปี พ.ศ.2558 เพื่อผลิต cadaveric skin น�ำมาใช้ในการดูแลรักษาบาดแผลไหม้

ทั่วประเทศ 

		  l	 3D Burn resuscitation and 3D Pediatric Burn Smartphone application ถกูพฒันาข้ึนในปีพ.ศ.2554 โดย 

นายแพทย์ธนะสิทธิ์ ก้างก้อน ศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้าง โรงพยาบาลชลบุรี   

		  l	 มีการร่วมมือกันกับคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ กระทรวง

สาธารณสขุข้ึน โดยมีคณะกรรมการตัวแทนจากสมาคม เข้าร่วมประชมุน�ำเสนอต่อผูบ้รหิารกระทรวง

สาธารณสุข จัดท�ำระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแผลไหม้ในทุกเขตสุขภาพ เพื่อน�ำข้อมูลในภาพรวมระดับ

ประเทศ วางแผนพัฒนาหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน เสนอนโยบาย

ระดับประเทศในการวางแผนการใช้งบประมาณและกระจายทรัพยากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุงคุณภาพ

การดูแล การส่งต่อเพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้มากขึ้น ท�ำให้

ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม

	 ในยุคปัจจุบัน ท่ีผู้เขียนได้เข้ามาด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนายกสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ร่วม

ท�ำงานกบัคณะกรรมการบรหิารสมาคม มีนโยบายคงสืบเน่ืองและสานต่ออดุมการณ์และความมุ่งม่ันของคณาจารย์

รุน่ก่อน ๆ  ทีไ่ด้กระท�ำและปฏบัิติมาอย่างดีเยีย่ม จนท�ำให้ระบบการดแูลบาดแผลในประเทศไทยเรามีมาตรฐานเทียบ

เท่าระดับสากล มีความเข้มแข็งเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมากไม่แพ้นานาประเทศ เป้าหมายในการพัฒนาต่อไปข้าง

หน้าต้องการให้เกดิการพฒันาอย่างเชือ่มโยงทุกภาคส่วนอย่างมีศักยภาพสูงท่ีสุดในบรบิทตนเองในการดูแลรกัษาผู้

ป่วยแผลไหม้ โดยการพัฒนาเวชปฏิบัติทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลแผลไหม้ และอีกเป้าหมายส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ 

การแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านนี้กับองค์กรด้านดูแลบาดแผลไหม้ ระดับ Asia Pacific Burn Association 
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(APBA)  และ ระดับโลก คือ International Society for Burn Injuries (ISBI) ที่ทางทีมคณะบริหารชุดปัจจุบัน

มุ่งม่ันที่จะท�ำการประสานเพื่อให้มีการจัดการประชุมครั้งใหญ่โดยมีประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในอนาคตข้างหน้าน้ี

ให้ส�ำเร็จ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

  สรุป

	 วิวัฒนาการของการดูแลรักษาแผลไหม้ในประเทศไทยพัฒนาจากภูมิปัญญาชาวบ้านสู่ระบบการแพทย์สมัย

ใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีและองค์ความรู้ระดับสากล โดยมีการร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายสาขา  

จะเห็นได้ถึงความก้าวหน้าในด้านการดูแลรักษาบาดแผลไหม้ในประเทศไทย มีการพัฒนาควบคู่ไปกับการดูแล

รักษาบาดแผลเรื้อรัง และบาดแผลชนิดอื่น ๆ อีกหลายประเภท การก�ำเนิดของสมาคมแผลไหม้และสมานแผล 

(ประเทศไทย) ท�ำให้เพิม่โอกาสในการแลกเปลีย่นองค์ความรูด้้านน้ีได้ดีข้ึน รวมท้ังสามารถยกระดับมาตรฐานของ

การสร้างหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ที่มาตรฐานในประเทศไทย รวมทั้งเป็นสมาคม ที่ท�ำหน้าที่ประสาน

งานกับกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อมุ่งเป้าให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความเป็นมาตรฐานสากลเทียบเท่ากับระดับนานาชาติ ภายใต้การบริหารจัดการของสมาคมแผล

ไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ทางสมาคมมีเป้าหมายในการยกระดับคุณภาพการรักษาและชีวิตของผู้ป่วยที่

มีบาดแผลอย่างยั่งยืน
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โดย พ.อ.(พ) นายแพทย์จรัสพงศ์ เกษมมงคล

ประธานฝ่ายลงทะเบียน ประเมินผลและเว็บไซต์

รายงานสรุปข้อมูลด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน
ประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 50

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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รายงานสรุป
ข้อมูลการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 50

ด้านการลงทะเบียนเข้าร่วมงาน
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1. สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียนและผู้เข้าร่วมงาน

	 1.1	จ�ำนวนผู้ลงทะเบียนทั้งสิ้น  1,994 คน   แบ่งเป็น

	 	 -	 จ�ำนวนผู้ลงทะเบียนล่วงหน้าระหว่างวันที่ 10 กุมภาพันธ์ - 8 กรกฎาคม 2568	 1,917 คน

	 	 -	 จ�ำนวนผู้ลงทะเบียนหน้างานระหว่างวันที่ 9 กรกฎาคม - 12 กรกฎาคม 2568	 77 คน

		  Registration	 Show up	 Ratio

		  (1)	 (2)	 (2):(1)

	 Register	 1,994 คน	 1,698 คน	 85 %

	 1.2	จ�ำนวนผู้ที่มารับบัตรหน้างานระหว่างวันที่ 9 - 12 กรกฎาคม 2568	 จ�ำนวนคน

		  9 กรกฎาคม 2568	 	 	 11

	 	 10 กรกฎาคม 2568	 	 	 1,063

	 	 11 กรกฎาคม 2568	 	 	 525

	 	 12 กรกฎาคม 2568	 	 	 99

				    รวม	 1,698

	 1.3	จ�ำนวนผู้ติดตามที่ลงทะเบียนทั้งสิ้น	 	 จ�ำนวน (คน)

	 	 ก่อนวันที่ 9 กรกฎาคม 2568	 	 51

		  9 กรกฎาคม 2568	 	 	 13

	 	 10 กรกฎาคม 2568	 	 	 25

		  11 กรกฎาคม 2568	 	 	 22

		  12 กรกฎาคม 2568	 	 	 2 

				    รวม	 113  
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2. สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน จำ�แนกตามประเภทผู้ลงทะเบียน

3. สรุปจำ�นวนผู้ติดตาม จำ�แนกตามประเภทผู้ลงทะเบียน
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4. สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน แยกประเภทผู้ลงทะเบียน จำ�แนกตามวัน

5. สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมงาน จำ�แนกตามวันและเวลา
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6. สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียน จำ�แนกตามภูมิภาค
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7. สรุปจำ�นวนผู้ลงทะเบียน เรียงตามรายชื่อบริษัทผู้สนับสนุนการลงทะเบียน 30 ลำ�ดับ จากมากไปน้อย
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8. สรุปจำ�นวนผู้เข้าห้องบรรยาย ระหว่างวันที่ 10 - 12 กรกฎาคม 2568

	 	 	 วันที่ 	 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน (คน)

	 10 กรกฎาคม 2568 (Pre-congress)	 	 203

	 11 กรกฎาคม 2568 (Main congress Day 1)	 	 491

	 12 กรกฎาคม 2568 (Main congress Day 2)	 	 309 

			   รวมค่าเฉลี่ย	 1,003   

9. สรุปจำ�นวนผู้เข้าห้องบรรยายจำ�แนกตาม วัน เวลา และห้องประชุม
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	 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

	 1	 จำ�นวนผู้ประเมิน		  390	 100

	 2	 ประเภท

 		  1)	 แพทย์ (MD.)		  210	 53.8 	

		  2)	 พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ (Nurse and Non-Physician) 	 66	 16.9

 		  3)	 แพทย์ประจำ�บ้าน (Resident)		 53	 13.6

 		  4)	 นักศึกษาแพทย์ (Medical student)	 52	 13.3

 		  5)	 แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Fellow)	 5	 1.3

 		  6)	 อื่นๆ		  4	 1.0

	 3	 สังกัด

 		  1)	 โรงพยาบาลรัฐ (Government)	 347	 89.0 	

		  2)	 โรงพยาบาลเอกชน (Private hospital)	 29	 7.4

 		  3)	 ไม่มีสังกัด (Private practice)		  14	 3.6

	 4	 ระดับความพึงพอใจด้านต่างๆ

 		  1)	 การประชาสัมพันธ์ (Congress Announcement)

 	     		  ดีมาก		  246	 63.1

 	      		  ดี		  131	 33.6 	

     			   พอใช้		  5	 1.3

 	     		  ต้องปรับปรุง		  0	 0

 	      		  ไม่มีความเห็น		  8	 2.1 	

		  2)	 อัตราค่าลงทะเบียน (Registration Fee)

 	      		  ดีมาก		  206	 52.8

 	      		  ดี		  114	 29.2

 	      		  พอใช้		  52	 13.3 	

     			   ต้องปรับปรุง		  9	 2.3

 	     		  ไม่มีความเห็น	 	 9	 2.3

สรุปผลการประเมินการจัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 50
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย อัครวิพุธ
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	 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

 		  3)	 ระบบการลงทะเบียน (Registration Management)

 	      			   ดีมาก	 261	 66.9

	      			   ดี	 111	 28.5

	     			   พอใช้	 11	 2.8

	      			   ต้องปรับปรุง	 1	 0.3

	     			   ไม่มีความเห็น	 6	 1.5

 		  4)	 สถานที่จัดประชุม (Congress Venue)

 	      			   ดีมาก	 261	 66.9

	     			   ดี	 114	 29.2

	      			   พอใช้	 10	 2.6

	      			   ต้องปรับปรุง	 2	 0.5

	     			    ไม่มีความเห็น	 3	 0.8

	 4	 ระดับความพึงพอใจด้านต่างๆ

 		  5)	 อาหารว่าง (Coffee Break)

 	      			   ดีมาก	 209	 53.6

	     		   	 ดี	 128	 32.8

	      			   พอใช้	 43	 11.0

	     			   ต้องปรับปรุง	 5	 1.3

	      			   ไม่มีความเห็น	 5	 1.3

	  	 6)	 อาหารกลางวัน (Lunch)

 	      			   ดีมาก	 200	 51.3

	      			   ดี	 134	 34.4

	      			   พอใช้	 40	 10.3

	      			   ต้องปรับปรุง	 9	 2.3

	      			   ไม่มีความเห็น	 7	 1.8

 		  7)	 พิธีเปิด (Opening Ceremony)

 	      			   ดีมาก	 236	 60.5

	      			   ดี	 123	 31.5

	      			   พอใช้	 16	 4.1

	      			   ต้องปรับปรุง	 0	 0

	      			   ไม่มีความเห็น	 15	 3.8
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	 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

		  8)	 รูปแบบและคุณภาพของการจัดประชุม (Presentation Format & Quality)

 	     			   ดีมาก	 259	 66.4

	      			   ดี	 121	 31.0

	     		   	 พอใช้	 8	 2.1

	      			   ต้องปรับปรุง	 0	 0

	      			   ไม่มีความเห็น	 2	 0.5

 		  9)	 ภาพรวม (Overall Satisfaction)	  	  

 	      			   ดีมาก	 236	 60.5

	      			   ดี	 137	 35.1

	     			   พอใช้	 14	 3.6

	      			   ต้องปรับปรุง	 1	 0.3

	      			   ไม่มีความเห็น	 2	 0.5	

	 5	 	 ระดับความพึงพอใจด้านวิชาการ

 		  1)	 ตารางการประชุม (ระยะเวลาและการจัดตารางการประชุม)	  	  

 	      		  ดีมาก		  236	 60.5

 	      		  ดี		  147	 37.7

 	      		  พอใช้		  7	 1.8

 	       		  ต้องปรับปรุง		  0	 0

 		  2)	 หัวข้อ (ปริมาณและคุณภาพ)	 	  

 	      		  ดีมาก		  250	 63.6

 	      		  ดี		  131	 33.3

 	      		  พอใช้		  7	 1.8

 	      		  ต้องปรับปรุง		  2	 0.5

 		  3)	 ภาพรวม (ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ)	  	  

 	      		  ดีมาก		  247	 63.3

 	      		  ดี		  132	 33.8

 	      		  พอใช้		  10	 2.6

 	      		  ต้องปรับปรุง		  1	 0.3
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	 ลำ�ดับ	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ

 	      		  -	 ควรอัปเดต และปรับปรุงหัวข้อการประชุมให้น่าสนใจมากกว่านี้ ให้เหมาะสมกับค่าลงทะเบียนที่เพิ่มขึ้น

	      		  -	 ควรจัดหัวข้อของสาขาที่ใกล้เคียงกันไว้ในวันเดียวกัน เช่น  breast และ thyroid 		

	      		  - 	 หัวข้อของ Pre-congress น่าสนใจกว่า Main congress น่าจะสลับวันกัน		

	      		  - 	 ควรมี 1 ห้องที่เป็นหัวข้อเกี่ยวกับเรื่องการเงิน และการเบิกจ่าย เนื่องจากมีประโยชน์มาก		

	      		  - 	 ควรเชิญ International speaker มามากกว่านี้		

	     		  - 	 ควรเชิญแพทย์สาขาอื่นๆ เช่น Medicine, Radiology, Oncology มา discuss ร่วมกันใน MDT session

	      		  - 	 ควรปรับเวลา session ให้เริ่มประมาณ 09.00 น. เนื่องจากเดินทางมาประชุมไม่ทันเวลา

	 6	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการประชุมครั้งถัดไป

 		  1) 	หัวข้อการประชุม

 	      			   -	 Innovation & Technology in Surgery (นวัตกรรมและเทคโนโลยีในศัลยกรรม)		

	      				    -	 Surgery at the Dawn of the AI Disruption Era		

	      				    -	 Toward Zero-Complication Surgery with AI, Robotics, and Predictive Intelligence		

	     	  			   -	 Slicing Limits, Stitching the Future		

	  			   -	 Sustainability & Resource Optimization (ความยั่งยืนและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า)		

	     				    -	 Innovating with Wisdom: Tailoring Technology to Thailand’s Resources		

	      				    -	 Sustainable Surgery: Saving Lives, Sustaining the World		

	  			   -	 Education & Surgical Training (การศึกษาและการฝึกอบรมศัลยแพทย์)		

	     				    -	 Empowering Surgical Training in the Face of Financial Challenges		

	      				    -	 Essential Surgical Conditions Through Expert Insights		

	  		  	 -	 Modern Surgical Practices & Non-Operative Options (แนวทางศัลยกรรมและตัวเลือกที่ 

	 	 	 	 	 ไม่ต้องผ่าตัด)		

	      				    -	 Advancing Non-Operative Solutions in Surgical Care		

	      				    -	 Survival, Sustainability, and Safe Standard Surgery		

	      				    -	 Learning from the Past, Evolving Toward the Future		

	  			   -	 Inspirational & Conceptual Themes (เชิงสร้างแรงบันดาลใจและแนวคิด)		

	      				    -	 Knife Hero: The Spirit of Modern Surgical Warriors
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	 ลำ�ดับ	 	 	 	 หัวข้อ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ 

		  2)	 สถานที่จัดประชุม	 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

 	      		  	 -	 พัทยา	 142	 36.4

	     			   -	 โรงแรม Royal Cliff Hotels Group	 74	 19.0

	      			   -	 โรงแรม Ambassador Jomtien	 3	 0.8

	      			   -	 กรุงเทพฯ	 65	 16.7

	      			   -	 หัวหิน	 19	 4.9

	      			   -	 ภาคเหนือ (เชียงใหม่, เชียงราย, พิษณุโลก)	 21	 5.4

	      			   -	 ภาคอีสาน (เขาใหญ่, ขอนแก่น, บุรีรัมย์, สกลนคร, สุรินทร์, 	 24	 6.2

					     อุบลราชธานี, หนองบัวล�ำภู)

	      			   -	 ภาคกลาง (สระบุรี, กาญจนบุรี)	 2	 0.5

	      			   -	 ภาคใต้ (ภูเก็ต, กระบี่, ตรัง, สงขลา)	 12	 3.1

	      			   -	 ไม่มีความเห็น	 28	 7.2

	  	 3)	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ

 	 	 	 สถานที่จัดประชุม	 	

	      			   -	 จำ�นวนท่ีจอดรถไม่เพียงพอและการจราจรติดขัดมากทุกปี ควรหาสถานท่ีท่ีมีท่ีจอดรถ ซ่ึง

สามารถรองรับผู้เข้าประชุมได้มากกว่าน้ี และควรมีเจ้าหน้าท่ีอำ�นวยความสะดวกในการหาท่ี

จอดรถให้	

			   อาหาร		

	      			   - 	 จำ�นวนอาหารกลางวันของ Lunch symposium ไม่เพียงพอต่อผู้เข้าร่วมประชุม รวมถึงควร

ปรับปรุงรสชาติ และเพิ่มปริมาณอาหารกลางวัน		

			   ค่าใช้จ่าย		

	      			   - ควรลดค่าลงทะเบียน เนื่องจากราคาสูงเกินไป 		

	      			   - ไม่ควรเก็บเงินค่าถ่ายภาพ Photobooth		

			   ผู้ติดตาม		

				    -	 ไม่ควรเก็บค่าลงทะเบียนของผู้ติดตาม		

	      			   -	 ควรให้ผู้ติดตามสามารถเข้าฟังในห้องประชุมได้ด้วย หรือควรมีสถานที่สำ�หรับผู้ติดตาม		
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ประมวลภาพการจัดงานประชุมวิชาการ
ครั้งที่ 50 ประจำ�ปี 2568

ณ รอยัล คลิฟ บีช พัทยา (Royal Cliff Beach Hotel Pattaya)
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รปูงานประชมุวชิาการประจำ�ป ีครัง้ที ่50 ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์หง่ประเทศไทย

เมื่อวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2568 สามารถเข้าชมรูปภาพ บันทึก / โหลดรูปภาพ

การประชุมฯ ได้ตั้งแต่วันนี้ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569

จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 50  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2568
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บทบรรณาธิการ

พล.ต.ต. นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์
ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 สวัสดีครับสมาชิกราชวิทยาศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่าน ในปี 2568 น้ี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยมีความยินดีและภาคภูมิใจอย่างยิ่งที่ได้ดำ�เนินภารกิจด้านการพัฒนาวิชาชีพศัลยแพทย์ไทยอย่างม่ันคง

และต่อเนื่องเป็นระยะเวลาครบ 50 ปี นับเป็นวาระสำ�คัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าและความร่วมมืออัน

แนน่แฟน้ของชมุชนวิชาชพีศัลยศาสตร์ในประเทศไทยตลอดครึง่ศตวรรษทีผ่า่นมาเพือ่เป็นการเฉลมิฉลองวาระครบ

รอบ 50 ป ีราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทย ไดจั้ดทำ�  หนงัสอือนุสรณค์รบรอบ 50 ป ีขึน้ โดยมีวตัถปุระสงค์

เพื่อรวบรวมข้อมูลที่มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์และวิชาการไว้อย่างเป็นระบบ หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา

สำ�คัญ ได้แก่ พระมหากรุณาธิคุณต่อวงการแพทยศาสตร์และศัลยศาสตร์ของประเทศไทย, ประวัติความ 

เปน็มา ของราชวทิยาลยัศัลยแพทยฯ์ และวงการศัลยศาสตรไ์ทย, รายชือ่ คณะกรรมการบรหิาร ต้ังแต่ชดุแรกจนถงึชดุ

ปจัจบัุน, พฒันาการของ หลกัสูตรการฝกึอบรม ทางศัลยศาสตรใ์นแต่ละสาขา, รายชือ่สถาบันฝกึอบรม ท่ีมีบทบาท

สำ�คัญต่อการพัฒนาศัลยแพทย์, กิจกรรมความร่วมมือ กับองค์กรในและต่างประเทศ รวมถึง รายนามศัลยแพทย์ ที่

ได้รบัวฒุบิตัรและหนงัสืออนมัุติต้ังแต่อดีตจนถงึปัจจุบัน เน้ือหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นหลักฐานทางประวติัศาสตร์

ที่มีคุณค่าแล้ว ยังเป็นเครื่องสะท้อนความเจริญก้าวหน้าในทุกมิติของวงการศัลยศาสตร์ไทยอย่างแท้จริง

	 ในโอกาสอันเป็นมงคลนี้ ขอร่วมแสดงความยินดีกับ ศัลยแพทย์ดีเด่น ประจำ�ปี 2568 จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

นพ.ทวีศักด์ิ โชติวัฒนพงษ์  นพ.ธวัชชัย พูนแก้ว และพญ.สนทรา ปิ่นอนุสรณ ์ ศัลยแพทย์ทั้งสามท่านเป็นผู้ที่มี

ผลงานและคุณูปการโดดเด่นในวิชาชีพ ตลอดจนเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านแนวคิด การปฏิบัติงาน ความมุ่งม่ันใน

การพัฒนาตนเอง การวางตนอย่างเหมาะสม รวมถึงความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ซึ่งได้สะท้อนผ่านบทความที่ท่านได้

กรณุาเขียนเพือ่ถา่ยทอดประสบการณ์อนัมีคา่ไวใ้นฉบบัน้ี อันจะเป็นแรงบันดาลใจแก่ศัลยแพทยร์ุน่ใหม่และผูส้นใจ
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ทั่วประเทศ

	 นอกจากน้ี ขอแสดงความยินดีกับ HONORARY FELLOWS 2025 ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย จำ�นวน 7 ท่าน ทีไ่ด้รบัเกยีรติอนัทรงคุณค่าน้ีจากผลงานและคุณงามความดีทีเ่ป็นประโยชนอ์ยา่งยิง่ต่อ

วงการศัลยศาสตร์ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ

	 สำ�หรบั การประชมุวชิาการประจำ�ป ีครัง้ที ่50 ของราชวทิยาลัย ซ่ึงจัดข้ึนใน 10-12 กรกฎาคม 2568 ท่ีผา่นมา 

ภายใต้ธีม “RCST Half-Century: The Changing Landscape of Surgery” ได้รบัความรว่มมือจากสมาชกิเปน็

อย่างดียิ่ง กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การบรรยายวิชาการ การนำ�เสนอผลงานวิจัย นิทรรศการจากหน่วยงานภาคเอกชน 

การประกวดรอ้งเพลง และงานเลีย้งสังสรรค์ ได้ดำ�เนินไปด้วยความเรยีบรอ้ยและบรรลุวตัถุประสงคด้์วยความสำ�เรจ็

อย่างดียิ่ง ในนามของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่าน คณาจารย์ ศัลยแพทย์ 

และพันธมิตรทุกภาคส่วนที่ได้ร่วมแรงร่วมใจสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของราชวิทยาลัยมาอย่างต่อเนื่อง และหาก

ท่านมีข้อเสนอแนะ หรือติชมใด ๆ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา สามารถส่งความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ของ 

ราชวทิยาลัยเพือ่ใหก้ารดำ�เนินงานและการจดัประชมุในอนาคตมคุีณภาพและตรงต่อความต้องการของสมาชกิมาก

ยิ่งขึ้น

	 และในส่วนผลงานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2567–2568 ได้ดำ�เนินกิจกรรมหลากหลายเพื่อ

ยกระดับมาตรฐานการฝึกอบรมศัลยแพทย์ท่ัวประเทศ  ด้านการฝึกอบรมและวิชาการ มีการพัฒนาและรับรอง

หลกัสูตรฝกึอบรมในสาขาศัลยกรรมต่าง ๆ  ทัง้ในระดับสาขาหลกัและอนสุาขา รวมถงึเปดิสถาบนัใหม่ 5 แหง่ และ

เพิม่ศักยภาพการรบัแพทยป์ระจำ�บา้นในหลายสถาบัน, การส่งเสรมิการวจิยัและจรยิธรรม จัดอบรมวจิยัพืน้ฐานแก่

แพทย์ประจำ�บ้านปี 1 และสนับสนุนทุนการนำ�เสนอผลงาน พร้อมทั้งจัดอบรม “Good Surgical Practice” และ

สอบมาตรฐาน Fundamental Surgery อย่างต่อเนื่อง การประชุมส่วนภูมิภาคและกิจกรรม “Born to be Surgeon” 

สำ�หรบันกัศึกษาแพทย ์ ด้านความรว่มมือสานต่อความรว่มมอืกบัหนว่ยงานทัง้ในและต่างประเทศ เชน่ แพทยสภา 

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ RACS ในโครงการแลกเปลี่ยนแพทย์ WDBP ท่ีส่งศัลยแพทย์ไทยฝึกงานใน

ออสเตรเลีย , บทบาทเชิงรุกในระบบสุขภาพไทย ราชวิทยาลัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางเวชศาสตร์จีโนม 

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และมาตรฐานบริการทางการแพทย์ ตลอดจนเสนอความเห็นวิชาการต่อหน่วยงานภาค

รัฐอย่างต่อเนื่อง

	 สุดท้ายนี้ขอเชิญชวนท่านสมาชิกทุกท่านร่วมสนับสนุนหนังสืออนุสรณ์ครบรอบ 50 ปี โดยท่านท่ีสนใจ

สามารถร่วมบริจาคทุนทรัพย์ได้ท่ีบัญชี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขที่บัญชี 

051-263527-8 หรือสามารถสั่งจองได้ที่ https://forms.gle/wbnYpTiLmM8BjCcKA
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