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Inconvenient truth: Surgical Privileges – สิทธิในการผ่าตัด ได้มาอย่างไร และใครเป็นผู้ก�ำหนด 

และหน้าที่ในการส่งเสริมคนดี ก�ำจัดคนชั่ว

	 ในทางวชิาชพี (Professional Context) ค�ำว่า Privileges จะมีความหมายทีเ่ฉพาะเจาะจงและเคร่งครดักว่าความ

หมายทัว่ไปท่ีหมายถงึการให้สิทธิพเิศษ (ความหมายทางการค้า) โดยมักจะหมายถงึ “ขอบเขตอ�ำนาจ”, “การอนุญาต

ให้ปฏบัิติงาน” หรอื “ความคุม้ครองทางกฎหมาย”  การฟ้องร้องทีเ่กดิข้ึนบ่อยครัง้ทีป่รากฏว่าแพทย์ขาดความรูห้รอื

ทกัษะในการท�ำผ่าตัดท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อน จึงท�ำให้สถานพยาบาล และบรษัิทประกันภยัวชิาชพีแพทย์มีความเข้ม

งวดมากขึ้น  และสถานพยาบาลหลายแห่งเริ่มน�ำระบบ “Privileges” แบบอเมริกันมาใช้  ซึ่งเริ่มจากพื้นฐานที่เป็น

สิทธิพเิศษท่ีแพทย์ได้รบัจากการผ่านการฝึกอบรมทีเ่ชือ่กันว่ามมีาตรฐานว่าน่าจะมคีวามรูค้วามสามารถ  ซ่ึงในความ

เป็นจริงการผ่านการฝึกอบรมและสอบผ่าน (Board certified ในสหรัฐฯ หรือ Certificate of completion of training 

ใน UK) เป็นเพียงจุดเริ่มต้นในการบินเด่ียว เร่ืองนี้เป็นท่ียอมรับทั้งจาก ผู้ฝึกอบรม และวิทยาลัยศัลยแพทย ์และมี

ความพยายามที่จะจัดให้มีพี่เลี้ยงหรือท่ีปรึกษาหลังจากส�ำเร็จ และเริ่มท�ำงานใหม่ ๆ (แม้จะไม่ประสบความส�ำเร็จ

นักทั้งจากข้อจ�ำกัดเรื่องการท�ำมาหากิน สร้างเนื้อสร้างตัว)  ดังนั้น สถานพยาบาลชั้นน�ำหลายต่อหลายแห่งจึงมิได้

ปลอ่ยใหศ้ัลยแพทยท์�ำอะไรก็ได้ตามสิทธิพเิศษที่ได้รบัตามกระดาษใบหนึง่เท่านั้น แต่สถานพยาบาลอาจจ�ำกดัสิทธิ

ว่าศัลยแพทย์แต่ละท่านท่ีท�ำสัญญากบัสถานพยาบาลจะท�ำอะไรได้บ้าง หรอืจะต้องมี Senior surgeons เป็นผูดู้แลจน

ม่ันใจว่าท่านมีความสามารถท่ีจะบินเด่ียวได้แล้วขยายสิทธิให้  ดังน้ันในความเป็นจริง Surgical privileges จึงเป็น 

“Granted privileges” ท่ีสถานพยาบาลเป็นผู้ก�ำหนด เพราะเป็นผู้จ้างงาน และก็มีการติดตามผลงาน หรือความ

สารจากประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย



3Bulletin RCST  l  Volume 50  Issue 3  September-December  2025

ผิดปกติ หากมีข้อสงสัยใด ๆ รวมทั้งข้อปฏิบัติที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายให้ถูกฟ้องร้อง สถานพยาบาลก็

สามารถที่จะตัดสิทธิหรือให้ซองขาวได้ทันที  ดังนั้น Board certified ไม่ได้เป็น “License to Kill”

	 สถานพยาบาลเอกชนหลายแห่งในประเทศไทยกเ็ริม่น�ำระบบ Privileges มาใช้แล้ว  และอาจเป็นการ”กดีกนั” 

มีการจ�ำกดัสทิธิของแพทย์ ไม่เฉพาะในด้านความสามารถเท่าน้ัน แต่อาจรวมไปถงึ Financial privileges ไม่ให้เกิดการ

ขัดผลประโยชน์ (Conflict of interest) กับศัลยแพทย์ท่านอื่นที่อยู่มาก่อน  โดยเฉพาะแพทย์รุ่นเก่าที่ไม่ได้มีหนังสือ

รบัรองทีแ่สดงสถานะความเชีย่วชาญ ในสาขาทีเ่ปิดขึน้ใหม่  แม้ทางแพทยสภาและราชวทิยาลยัได้ค�ำนงึถงึการเปิด

อนุสาขาต่อยอดใหม่ ๆ ว่าควรจะไม่ทอดท้ิงประสบการณ์ของแพทย์รุ่นเก่า และมีมาตรการในการให้การรับรองท่ี

เหมาะสม (ซึง่กห็าจุดลงตัวได้ยาก) แม้กระนัน้กเ็ป็นสิทธิของ payer และสถานพยาบาลว่าจะวางกรอบอย่างไรในการ

จัดการความเสี่ยงทางธุรกิจ  อีกทั้งการให้สิทธิพิเศษของแพทย์แต่ละท่านที่สถานพยาบาลอ�ำนวยให้ก็อาจแตกต่าง

กัน สร้างความรู้สึกที่ไม่เท่าเทียมกันได้ ขึ้นกับผลประโยชน์ทางธุรกิจ และสัญญาข้อตกลงและผลตอบแทนเฉพาะ

รายด้วยความสมัครใจทั้งสองฝ่าย  แพทย์ที่สามารถสร้างผลประโยชน์ทางธุรกิจมากกว่าแม้ท�ำงานที่ตรากตร�ำและ

เส่ียงน้อยกว่า ก็อาจได้รับผลตอบแทนและสิทธิพิเศษที่มากกว่า เน่ืองจากเป็นธุรกิจในระบบทุนนิยมท่ีต้องถือผล

ประกอบการเป็นเป้าหมายส�ำคัญที่สุด

	 ในสภาพของสถานพยาบาลท่ีเป็นรัฐสวัสดิการเช่นในสหราชอาณาจักร แม้จะเป็นรากเหง้าของการสร้าง 

ศัลยแพทย์ทีม่คีณุวฒุท่ีิเหมาะสม (qualified surgeons) ของอเมรกัิน แต่ด้วยระบอบการเมืองทีแ่ตกต่างกัน รฐัเป็นผูใ้ห้

บรกิารในการรกัษาพยาบาล และเป็นหน่วยงานก�ำกบัดูแลมีประวติัยาวนานมากว่า 500 ปี  เริม่จาก Barber surgeons 

company เรียนสอนกันแบบการฝึกหัด (apprenticeship) คือติดตามเรียนรู้ทักษะจากอาจารย์ศัลยแพทย์เป็นผู้ชี้แนะ 

Guild (ช่างฝีมือ) สาขาหนึง่  (ซึง่ทาง medicine ถอืว่าตนเป็นแพทย์ให้การรกัษาด้วยยาเป็นผูดี้มกีารศึกษาต�ำรบัต�ำรา 

เป็น Doctor และมีทศันะว่า Barber surgeons มีสถานะทางสงัคมต�ำ่กว่าตน ไม่สามารถใช้ค�ำน�ำว่า Doctor ได้)  ต่อมา

รัฐเข้ามาเป็นเจ้าภาพในการก�ำกับดูแลการฝึกอบรมเพื่อให้แน่ใจว่าได้ ศัลยแพทย์ที่มีความรู้จริง คือต้องเป็นผู้รอบรู้ 

(Learned) ผู้มีความรอบรู้วิชาการและวิทยาศาสตร์เป็นฐานเสมอกับทาง medicine ร่วมกับ มี craftmanship เทคนิค

การผ่าตัด จากการฝึกหัด apprenticeship มีการสอบเป็นระบบมากข้ึนและได้รับการรับรองออกกฎหมายรับรอง 

(Chartered) เป็น Fellow of the Royal College of Surgeons (แต่ยังคงใช้ค�ำน�ำหน้าว่า Mr. ไม่ยอมใช้ค�ำว่า Dr. ด้วย

ความทะนง และธรรมเนียมนี้เร่ิมกร่อนลงแล้ว โดยเฉพาะในออสเตรเลียยกเลิกไปแล้วในยุคท่ีศัลยแพทย์เป็นสตรี

ขึ้นมาเป็นผู้น�ำ และค�ำน�ำ Mr. ดูเป็นการกีดกันทางการแพทย์)  

	 ที่เกริ่นมานี้เพื่อเท้าความความเป็นมาที่ท�ำให้ศัลยแพทย์ใน UK มีความทะนงตนมาก จนถูกเหน็บแนมว่าเป็น 

“GOD complex” ภาพลักษณ์ก็คือเมื่อส�ำเร็จการฝึกอบรม ได้ครองต�ำแหน่งที่ปรึกษา consultant แล้วแทบจะถือได้

ว่า แตะต้องไม่ได้ ศัลยแพทย์จะควบคุมกันเอง เวลาเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ ก็มักจะช่วยกันกลบเกล่ือนปกป้อง

กันเอง ในหมู่ Old boys club ไม่มีข้อมูลให้จับต้องตรวจสอบได้ว่าผลการรักษาแต่ละคนดีเลวอย่างไร  

	 อย่างไรกดี็เหตุการณ์เขย่า God Complex ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงในระบบ clinical governance ใน UK ท�ำให้

เกิดระบบการทบทวนผลงาน และการตรวจสอบความสามารถของแพทย์คือเหตุการณ์ The Bristol Heart Scandal 

(1984–1995) ณ Bristol Royal Infirmary การผ่าตัดหวัใจทารกมีอตัราตายสูงกว่าอตัราเฉลีย่ของประเทศสองถงึสาม

เท่า วิสัญญีแพทย์เป็นผู้แจ้งเบาะแส (whistle blower) ยกเรื่องนี้ขึ้นมา แต่กลับไม่ได้รับการใส่ใจแพทย์ผู้น้อยในทีม
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ไม่กล้ากล่าวโทษที่ปรึกษา (consultant) ช่วยกันกลบเกลื่อน และกีดกันวิสัญญีแพทย์ที่ชี้ปัญหาออกจากโรงพยาบาล

จนต้องระเห็จไปต่างประเทศ อัตราตายยังคงสูงจนพยาบาลและเพื่อนแพทย์อื่น ๆ ไม่อาจทนได้ เรื่องไปถึงนักข่าว

และในที่สุดสาธารณชนได้ทราบเรื่อง เกิดการสอบสวนและรายงาน  “Learning from Bristol: The Report of 

the Public Inquiry into Children’s Heart Surgery at the Bristol Royal Infirmary 1984–1995” จัดท�ำโดย

คณะกรรมการอิสระที่มี Professor Sir Ian Kennedy เป็นประธานรายงานฉบับนี้ไม่ได้แค่สอบสวนว่า “ใครท�ำผิด” 

แต่เป็นการ “รื้อระบอบเก่า” ของวงการแพทย์อังกฤษ และน�ำไปสู่การสร้างมาตรฐานความสามารถ (Competence) 

ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน รายงานชี้ให้เห็นว่าแพทย์ผู้ผ่าตัดยังคงผ่าตัดต่อไปท้ังท่ีรู้ว่าผลลัพธ์ไม่ดี เพื่อนร่วมงานและ 

ผูบ้รหิารรูเ้รือ่งแต่ไม่กล้าสัง่ห้าม เพราะวฒันธรรม “เกรงใจหมอผูใ้หญ่” ชีใ้ห้เหน็ข้อบกพร่องของการช่วยกนัปิดบัง 

ไม่ให้มีการตรวจสอบ ขาดมาตรฐานและการใช้ข้อมูลในการพัฒนาตัว และศัลยแพทย์มีความเชื่อม่ันในตัวเองสูง 

มองข้ามความปลอดภัยของคนไข้  และมีข้อเสนอให้รื้อระบบตรวจสอบตนเอง การเป็นหมอไม่ใช่สิทธิพึงมีตลอด

ชีพ ต้องมีการประเมินผลประจ�ำปี (annual appraisal) การผ่าตัดทกุปี และการตรวจสอบความถกูต้อง (revalidation) 

ทุก 5 ปี ข้อมูลผลการรักษาต้องโปร่งใส สาธารณชนตรวจสอบได้ และเกิดวัฒนธรรมใหม่ให้แพทย์ต้องสื่อสารข้อ

เท็จจริงเม่ือเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ เป็นการประหาร ระบบอุปถัมภ์ในวงการแพทย์อังกฤษ และให้ก�ำเนิด “ระบบ

วัดผลงานด้วยข้อมูลจริง” (Data-driven competence) เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยจากแพทย์ที่ไม่ช�ำนาญ

	 ในปัจจุบันระบบการฝึกอบรมของ UK และ Scotland เน้นหนักเรื่อง train the trainers, non-technical skill 

และในเวชปฏิบัติให้ความส�ำคัญกับการจัดการ workplace harassment เป็นอย่างมาก การท�ำ annual appraisal และ 

revalidation แม้จะเป็นภาระ แต่ก็เป็นเครื่องหมายแสดงความเป็นมืออาชีพที่ตรงตามสิ่งที่ศัลยแพทย์ยังคง profes-

sional ของตนเองได้อย่างสมเหตุสมผล ส่งเสรมิการพฒันาตนเองทีต่รงกบัความถนัด และการประเมินความเหมาะ

สมในการประกอบวิชาชีพของตนเอง และการมี Good surgical practice

	 ท่ีต้องเขยีนจดหมายถงึสมาชกิครัง้นี ้เพราะในสองสามปีท่ีผ่านมามีเหตุการณ์ Harassment ใน training program 

มากขึน้ ๆ  แม้เราจะได้เริม่การท�ำ boot camp ให้แพทย์ประจ�ำบ้านท้ังศัลยปฏบัิติท่ีดี Good surgical practice, จรยิธรรม 

Ethics, ระเบยีบวธิวีจิยั Research methodology เป็นการจดุประกายให้ศลัยแพทย์ในอนาคตของเราเป็นศลัยแพทย์ที่

ดีมีคุณธรรม อย่างไรก็ดีระหว่างการฝึกอบรม อาจารย์เองก็ต้องได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจแนวทางที่เราจะร่วมกัน

สร้างศัลยแพทย์รุ่นต่อไปถ้าแม่ปูเดินเบี้ยว ลูกปูเห็นตัวอย่างที่ไม่ดีก็จะเดินเบี้ยวไปเป็นธรรมดา

	 สิ่งที่ผมขอชื่นชมน้อง ๆ resident รุ่นใหม่ที่ผ่านการอบรมมาแล้ว รู้หน้าที่ และความถูกต้อง สิ่งที่ควรและไม่

ควร กล้าที่จะลุกขึ้นร้องเรียนเม่ือเห็นเร่ืองท่ีไม่ถูกต้องเพื่อให้เกิดการแก้ไขไม่ให้เกิดเหตุการณ์ Old boy club ถือได้

ว่าเป็นสิ่งที่ดีที่จะช่วยกันจรรโลงวงการศัลยแพทย์ต่อไปข้างหน้า  ขอให้น้อง ๆ ศัลยแพทย์ทุกท่านมั่นใจได้ว่าคณะ

กรรมการบริหารไม่ปล่อยปละละเลยความบกพร่อง  

	 ท้ายนี้ขออัญเชิญพระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตร (รชักาลที ่๙) เรือ่งการส่งเสรมิคนดีและป้องกนัไม่ให้คนไม่ดีมีอ�ำนาจนัน้ เป็นหนึง่ในพระบรมราโชวาท 

ที่คนไทยจดจ�ำและน้อมน�ำมาปฏิบัติมากที่สุด โดยมีใจความส�ำคัญดังนี้ครับ
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	 “ในบ้านเมืองนั้น มีทั้งคนดีและคนไม่ดี ไม่มีใครจะท�ำให้คนทุกคนเป็นคนดีได้ทั้งหมด การท�ำให้บ้านเมืองมี

ความปกตสิขุเรยีบร้อย จึงมใิช่การท�ำให้ทกุคนเป็นคนดี หากแต่อยูท่ีก่ารส่งเสรมิคนดี ให้คนดีได้ปกครองบ้านเมอืง 

และควบคุมคนไม่ดีไม่ให้มีอ�ำนาจ ไม่ให้ก่อความเดือดร้อนวุ่นวายได้”  ที่มาของพระราชด�ำรัส

	 พระราชด�ำรัสนี้พระราชทานในพิธีเปิดงาน ชุมนุมลูกเสือแห่งชาติ ครั้งท่ี ๖ ณ ค่ายลูกเสือวชิราวุธ อ�ำเภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๒

	 หลักคิดส�ำคัญจากพระราชด�ำรัส

	 พระองค์ทรงมองโลกตามความเป็นจริงและให้แนวทางปฏิบัติที่ลึกซึ้งในการบริหารสังคม ดังนี้

	 1.	 ยอมรับความจริง: สังคมย่อมมีปะปนกันทั้ง “คนดี” และ “คนไม่ดี” เป็นเรื่องปกติ ไม่มีใครสามารถท�ำให้

ทุกคนเป็นคนดีได้ทั้งหมด

	 2.	 เป้าหมายคือความสงบสุข: การสร้างความสงบเรียบร้อยของบ้านเมืองไม่ได้อยู่ที่การเปลี่ยนคนให้เป็นคน

ดีทั้งหมด

	 3.	 วิธีการจัดการ (Key Action): มี 2 ขาที่ต้องท�ำคู่กัน คือ

	 	 o	 ขาบวก (Promote): สนับสนุน “คนดี” ให้มีโอกาสได้ปกครอง ได้มีบทบาทบริหารบ้านเมือง

	 	 o	 ขาลบ (Control): ควบคุม “คนไม่ดี” ไม่ใช่การก�ำจัดท้ิง แต่คือการจ�ำกัดบทบาท ไม่เปิดช่องทางให้คน

เหล่านั้นมีอ�ำนาจที่จะสร้างความเดือดร้อนเสียหายได้

	 เพือ่นศัลยแพทย์ต้ังค�ำถามว่าราชวทิยาลยัมีอ�ำนาจในการจดัการเรือ่ง Harassment ใน training program หรอืไม่ 

ผมขอตอบว่าเรามีมากกว่าอ�ำนาจ คือมีหน้าที่ที่จะต้องธ�ำรงสถาบันศัลยแพทย์ไว้ เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคน เป็น

จริยธรรมที่ศัลยแพทย์ทุกคนต้องมี และอยู่เหนืออ�ำนาจทางกฎหมาย โปรดอย่าวางเฉย

	 ด้วยคารวะในจิตวิญญาณศัลยแพทย์ “ที่ดี” ทุกท่าน
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	 ปัจจบุนับทบาทของ Young Fellow ยงัคงเผชญิขอ้จำ�กดัหลายประการ ทัง้การกระจายตัวตามสาขาเฉพาะทาง

ท่ีทำ�ให้การแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกันลดลง การขาดแพลตฟอร์มอย่างเป็นทางการสำ�หรับสะท้อนปัญหาและ

ข้อเสนอแนะต่อราชวิทยาลัย รวมถึงช่องว่างระหว่างศัลยแพทย์รุ่นใหม่และอาจารย์อาวุโส ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ

ส่ือสารและพัฒนานโยบายด้านศัลยกรรมร่วมกัน นอกจากน้ี เน้ือหาและกิจกรรมในงานประชุมราชวิทยาลัยยังไม่

ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเริ่มต้นอาชีพของศัลยแพทย์รุ่นใหม่อย่างเพียงพอ คณะกรรมการราชวิทยาลัย

เห็นความสำ�คัญพลังของศัลยแพทย์รุ่นใหม่จึงมีมติให้ดำ�เนินการสร้าง “กลุ่ม RCST Younger Fellows” ที่เป็น

ระบบมากข้ึน โดยเริม่จากการสรรหาสมาชกิจากหลากหลายหนว่ยงาน ผา่นการประกาศบนเวบ็ไซต์ราชวทิยาลยั การ

ส่งหนังสือราชการไปยงัสมาคมศัลยแพทยส์าขาต่าง ๆ  รวมถงึการเสนอชือ่ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลในเครอืกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หน่วยงานทหาร–ตำ�รวจ และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม

ท่ีหลากหลาย เม่ือได้สมาชิกครบถ้วน จะมีการจัดต้ังคณะกรรมการ Young Fellow Committee เพื่อกำ�หนดกรอบ

แนวคิด บทบาทหน้าที่ และแผนพัฒนากลุ่มในระยะยาว

	 กลุ่ม RCST Younger Fellows ได้กำ�หนดเป้าหมายร่วมกันให้เป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงศัลยแพทย์รุ่นใหม่ท่ัว

ประเทศ เปิดพื้นท่ีแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการทำ�งานจริง รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้ศัลยแพทย์ท่ีเพิ่งจบใหม่ ซ่ึง

กำ�ลังเผชิญความท้าทายในช่วงเริ่มต้นวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นภาระงานสูง ความกดดันในการตัดสินใจ การบริหารทีม

งาน และการเรียนรู้เพิ่มเติมในสาขาย่อย เพื่อให้เกิดวัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างรุ่น อีกทั้งยังมีเป้าหมาย

ในการสร้างเครือข่ายวิชาการกับสถาบันท้ังในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงส่งเสริมบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการให้

คำ�แนะนำ�อย่างสร้างสรรค์ ตรงไปตรงมา และเป็นกันเอง

RCST Younger Fellows ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) นายแพทย์ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์
ผู้แทนกลุ่ม RCST Younger Fellows
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	 จึงได้มีการจัดประชุมกลุ่ม RCST Younger Fellows  เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2568 เพื่อทบทวนบทบาทปัจจุบัน

ของสมาชิกศัลยแพทย์ และกำ�หนดทิศทางการพัฒนาองค์กรให้มีความเข้มแข็ง สามารถเป็นพลังสำ�คัญสนับสนุน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ของประเทศได้อย่างยั่งยืน

	 การดำ�เนินการในระยะใกล ้ท่ีประชมุได้เสนอใหจ้ดักจิกรรม Workshop Young Fellow ผา่นการประชมุ online 

เพือ่เปน็เวทีสรา้งความสัมพนัธ์ภายในกลุม่ พรอ้มเริม่ต้นโครงการสำ�คญั เชน่  งานประชมุประจำ�ปขีองราชวทิยาลยั 

กลุ่ม Young Fellow วางแผนจัดบูธให้คำ�ปรึกษาแก่ศัลยแพทย์จบใหม่ในประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ แนวทางการหางาน 

การเลือกสาขาเรียนต่อ ทุนและโอกาสศึกษาต่อต่างประเทศ ช่วงเงินเดือนและเงื่อนไขการทำ�งานในแต่ละหน่วย

งาน ตลอดจนการสร้างเครือข่ายทางวิชาชีพ พร้อมกิจกรรมรับสมัครสมาชิกและแจกของที่ระลึก นอกจากนี้ จะมี 

Session RCST Younger Fellows  ประกอบด้วยการบรรยายสรา้งแรงบนัดาลใจ การพดูคยุปัญหาจากประสบการณ์

จริงเพื่อจัดทำ� “Survival Guide for New Surgeons” รวมถึงการนำ�เสนอผลงานและความก้าวหน้าของกลุ่มใน

รอบปีที่ผ่านมา

	 การประชุมครั้งนี้จึงเป็นหมุดหมายสำ�คัญของการยกระดับบทบาท RCST Younger Fellows ให้เป็นกำ�ลัง

หลักในการพัฒนาศัลยแพทย์รุ่นใหม่ เสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคมศัลยแพทย์ และสนับสนุนภารกิจของ 

ราชวิทยาลัยในการยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมของประเทศในระยะยาว
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การสร้างทักษะ มิตรภาพ และการยอมรับในระดับนานาชาติ

	 ในปีน้ี ข้าพเจ้าได้รับเกียรติให้เป็นตัวแทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยในฐานะ younger fellow 

เพื่อเข้าร่วมงาน The Royal College of Surgeons of Edinburgh (RCSEd)/ The College of Surgeons 
of Hong Kong (CSHK) Joint Scientific Congress 2025 ณ ฮ่องกง และได้มีโอกาสบรรยายในหัวข้อ  
“Building Skills, Friendships, and International Recognition” ภายในเวที CSHK Younger Fellows Forum 

ซึ่งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนมุมมองของศัลยแพทย์รุ่นเยาว์จากนานาประเทศ

ประสบการณ์จากเวที
CSHK Younger Fellows Forum 2025

แพทย์หญิงจียิน วรวิทธิ์เวท
ศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้าง กลุ่มงานศัลยศาสตร์

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ทางการแพทย์

โรงพยาบาลเลิดสิน
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	 การบรรยายครั้งน้ี ข้าพเจ้าได้เล่าย้อนถึงเส้นทางในสายอาชีพท่ีไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ ความท้าทายท่ีต้อง

ก้าวผ่าน การค้นหาตัวตนในเส้นทางศัลยศาสตร์ รวมถึงประสบการณ์ส�ำคัญระหว่างการฝึกอบรม Reconstructive 

Microsurgery Fellowship ที่ Chang Gung Memorial Hospital ไต้หวัน ซึ่งข้าพเจ้าได้มีโอกาสร่วมพัฒนานวัตกรรม

การผ่าตัดร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จนเป็นที่ยอมรับในระดับสากล และน�ำไปสู่การได้รับเชิญเป็นวิทยากรในหลาย

เวทีประชุมวิชาการนานาชาติ 

	 สิ่งเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากจุดเริ่มต้นที่ยิ่งใหญ่อะไร หากแต่เริ่มจากพื้นฐานส�ำคัญที่สุด อันได้แก่ “ทักษะ” ซึ่ง

เกิดจากการศึกษาเรียนรู้ ฝึกฝน และพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม ทักษะเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ส�ำหรบัการเติบโตในสายวชิาชพี “มติรภาพและเครอืข่ายทางวชิาชีพ” คอือกีหนึง่แรงขบัเคลือ่นส�ำคญั ท�ำให้เราได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เปิดโอกาส และสนับสนุนกันและกัน นอกจากนี้ เราจะเติบโตได้อย่างยั่งยืนเมื่อเรามีทีมที่ดี คอย

สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซ่ึงการท�ำงานเป็นทีมน้ีจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเม่ือเราพร้อมท่ีจะ “ให้” ไปก่อนเสมอ 

ช่วยเหลือ แบ่งปัน และเติบโตพร้อมกันเป็นทีม เพราะความส�ำเร็จที่ยั่งยืนไม่เคยเกิดขึ้นจากการก้าวหน้าเพียงล�ำพัง
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	 ผลงานท่ีเราต้ังใจท�ำอย่างสม�ำ่เสมอจะเป็นส่ิงท่ีพดูแทนตัวเราเอง และเม่ือถงึเวลา ความต้ังใจนัน้จะท�ำให้ผูค้น

มองเห็นคุณค่า น�ำไปสู่การเป็นที่รู้จักในระดับสากล และน�ำไปสู่โอกาสใหม่ ๆ เช่นเดียวกับที่ทีมบริหารของโรง

พยาบาลได้มอบความไว้วางใจให้ข้าพเจ้าก้าวสู่บทบาทผู้น�ำ ซ่ึงแม้ในตอนแรกอาจรู้สึกว่าเป็นบทบาทที่ไกลตัว แต่

เม่ือได้ลงมือท�ำจริง กลับกลายเป็นประสบการณ์ท่ีต่อยอดชีวิตและวิชาชีพได้อย่างคาดไม่ถึง ข้อคิดส�ำคัญท่ีได้ฝาก

ถึงเพื่อนศัลยแพทย์รุ่นเยาว์คือการเรียนรู้ที่จะตอบรับโอกาสที่เข้ามาในชีวิต 

	 การเข้าร่วมประชมุในครัง้น้ียงัท�ำให้ได้พบปะแลกเปลีย่นกับ younger fellows จากสหราชอาณาจกัร ออสเตรเลยี 

และฮ่องกง ได้เรยีนรูร้ปูแบบการด�ำเนนิงานของกลุม่ younger fellows ซ่ึงก่อต้ังมายาวนานแตกต่างกันไป ออสเตรเลยี

กว่า 40 ปี สหราชอาณาจักร 10 ปี และฮ่องกงที่เพิ่งเริ่มต้นไม่นาน แต่มีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกัน คือการเชื่อมโยง

ศัลยแพทย์รุน่ใหม่เข้าด้วยกนั ท�ำหน้าทีเ่ป็นสะพานเชือ่มระหว่างศัลยแพทย์รุน่เยาว์กบัคณะกรรมการของราชวทิยาลยั 

และรวบรวมทรัพยากรส�ำคัญ เช่น ทุน การอบรม งานและโอกาสต่าง ๆ ให้กับสมาชิก

	 เมือ่พิจารณาจากประโยชน์และความเข้มแข็งขององค์กร younger fellows ในหลายประเทศ ข้าพเจ้าจึงเห็น

ว่า ถึงเวลาที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยควรมีการจัดตั้งกลุ่ม Younger Fellows อย่างเป็นทางการ 

เพื่อเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยน เสริมสร้างศักยภาพ และเชื่อมโยงศัลยแพทย์รุ่นใหม่เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ และ

หวงัว่าประสบการณ์ครัง้น้ีจะเป็นส่วนหนึง่ท่ีจุดประกายให้เกดิการพัฒนากลุม่ younger fellows ของเราให้แขง็

แรงและยั่งยืนต่อไปในอนาคต
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	 การได้มาดูงานที่ Royal Children’s Hospital (RCH), Melbourne เป็นเวลาสามเดือน ถือเป็นอีกหนึ่ง

ประสบการณ์ที่น่าจดจ�ำ ผมมาท่ีน่ีในฐานะ clinical observer ของแผนก Pediatric Surgery ซึ่งเปิดโอกาสให้  

consultant หรือ senior trainee จากต่างประเทศเข้ามาดูงานได้เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งจะพอดีกับ visitor visa ที่

ให้เข้าประเทศได้ครั้งละ 3 เดือน 

ประสบการณ์การศึกษาดูงาน ณ ประเทศออสเตรเลียผู้รับทุน
The “Weary” Dunlop - Boonpong Exchange Fellowship Program

นายแพทย์อนันต์ ศรีนิวรณ์
กุมารศัลยแพทย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่

สามเดือนในเมลเบิร์น – ประสบการณ์ดูงานที่ Royal Children’s Hospital

	 ท่ีพกัของผมเป็นห้อง shared room กบัคนไทย อยูใ่นเขต CBD (central business district) ของเมืองเมลเบร์ิน ค่า

เช่าไม่แพงและเดินทางสะดวกมาก ห่างจากโรงพยาบาลเพียง 2.5 กิโลเมตร จะเดินหรือขึ้น tram ไปก็ได้ตามสะดวก 

ระบบ tram ของเมลเบิร์นก็ข้ึนชื่อว่าใหญ่ท่ีสุดในโลก ท�ำให้ไปไหนมาไหนง่ายแต่ไม่ค่อยตรงเวลาเท่าไหร่เพราะมัก

จะมีเหตุขัดข้องที่ไม่คาดคิดเสมอ 
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	 ตัวโรงพยาบาลนัน้ต้ังอยูน่อกเขต CBD เป็นอาคารขนาดใหญ่ท่ีด้านหลงัเป็น Royal Park และ Melbourne Zoo 

บรรยากาศโดยรอบร่มรื่นและเป็นมิตร ภายในอาคารโปร่งโล่ง สว่าง และดูไม่เหมือนโรงพยาบาลเท่าไรนัก มี fish 

tank ขนาดใหญ่ตรงโถงกลางและสวนเล็ก ๆ ที่เคยมี meerkat อาศัยอยู่ (แต่ตอนผมไป มันถูกย้ายกลับไปสวนสัตว์

ชั่วคราวเพราะมีการก่อสร้างภายใน)

	 ห้องผ่าตัดของศัลยกรรมเด็กมีทุกสาขา ทั้ง general, urology, orthopedic, CVT, neuro, ENT, plastic, GI รวม

แล้วสบิสองห้อง ทกุห้องมีขนาดใหญ่เหมาะกบัการท�ำผ่าตัดได้ทกุประเภท แต่ส่ิงทีผ่มชอบมากคอืความหลากหลาย

ของคนที่นี่ บางวันเห็นศัลยแพทย์พูดภาษาสเปนกับ fellow ขณะ scrub nurse พูดภาษาจีนตอบกลับกันไปมา เสียง

หัวเราะดังทั่วห้องผ่าตัด ส่วนผมที่ดูอยู่วงนอกก็ข�ำตามแม้ว่าจะฟังไม่ออกสักค�ำ

	 แม้ในฐานะ observer ผมจะไม่ได้ลงมือผ่าตัดหรอืสัมผสัผูป่้วยโดยตรง แต่ได้เหน็เทคนิคการผ่าตัดหลายแบบที่

ตั้งใจมาเรียนรู้ ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับแพทย์ที่นี่ และได้มุมมองใหม่ ๆ  เกี่ยวกับการท�ำงานในโรงพยาบาลเด็กระดับ

โลก ถือว่าคุ้มค่าทุกวันของการดูงานจริง ๆ

	 ส�ำหรับทุกคนท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็ก ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ครู หรืออาสาสมัคร ก่อนจะท�ำงานได้ ต้องท�ำ 

Working with children check ก่อน เป็นการ screen และประเมินคนที่จะมาท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็ก ซึ่งผมก็ต้องท�ำ

ขั้นตอนนี้ตั้งแต่วันแรกที่มาถึงเพื่อที่จะมีสิทธิเข้าไปดูงานในโรงพยาบาลได้ ถือเป็นมาตรการที่น่าสนใจและควรน�ำ

มาปรับใช้ในบ้านเราเช่นกัน

	 ในชวีติประจ�ำวนั เมลเบร์ินเป็นเมอืงทีมี่เสน่ห์มาก มีร้านอาหารจากทัว่โลก คาเฟ่และร้านกาแฟอยูแ่ทบทุกมุม

เมือง  อาหารมื้อหนึ่งราคาประมาณ 10–30 ดอลลาร์ออสเตรเลีย (คูณ 21 เพื่อแปลงเป็นเงินบาท) มันแพงกว่าอาหาร

บ้านเรามากแต่พออยู่ไปก็เริ่มชิน อย่าไปคิดเป็นเงินไทยจะได้ไม่เสียดายเงิน ส่วนใหญ่ที่พักที่นี่จะมีครัว ก็ต้องหัดท�ำ

อาหารกินเองบ่อยมื้อเพื่อประหยัดเงินบ้าง 
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	 ผมเดินทางมาช่วงกลางเดือนกรกฎาคม ซ่ึงเป็นฤดูหนาวของทีน่ี ่อากาศหนาวจัด ลมแรงและฝนตกบ่อย จนบาง

วันกรมอุตุฯ ออกประกาศเตือนแรงลม เสื้อที่ตากไว้นอกระเบียงถึงกับปลิวหายไปตามลม ซึ่งผมคิดว่าช่วง autumn 

(เมษายน) หรอื spring (ตุลาคม) น่าจะเหมาะกว่าส�ำหรบัการมาศึกษาดูงาน เพราะอากาศก�ำลงัดี ไม่ร้อนและไม่หนาว

เกินไป

	 นอกเวลางาน เมลเบิร์นเป็นเมืองที่มีชีวิตชีวาและเต็มไปด้วยศิลปะวัฒนธรรม มีพิพิธภัณฑ์และแกลเลอรี

มากมายให้เดินชมตลอดปี มีนิทรรศการและงาน exhibition ใหม่ ๆ อยู่ตลอด ส่วนใครชอบธรรมชาติก็สามารถไป

เดินเล่นหรือวิ่งออกก�ำลังกายตามสวนสาธารณะ หรือริมชายหาด ดูพระอาทิตย์ตกได้สบาย ๆ

	 วนัหยดุสดุสัปดาห์ ผมมักน่ังรถไฟออกนอกเมืองไปเท่ียวแบบ one-day trip เช่น Bendigo เมืองเหมืองทองเก่า, 

Ballarat เมืองโบราณสมัยยุคตื่นทอง, Geelong เมืองตากอากาศริมทะเล หรือถ้ามีเวลามากหน่อยก็นั่งรถบัสข้ามคืน

ไปถึง Canberra เมืองหลวงของออสเตรเลียได้เลย

	 สามเดือนในเมลเบิร์นผ่านไปเร็วมาก แต่เต็มไปด้วยเรื่องราวดี ๆ ท้ังในแง่การเรียนรู้ การท�ำงาน และการใช้

ชีวิต เป็นอีกหนึ่งช่วงเวลาที่ได้เปิดมุมมองใหม่ ๆ ทั้งในวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว และคงจะเป็นความทรงจ�ำที่อยู่กับ

ผมไปอีกนาน

	 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ “Weary Dunlop Boon Pong Exchange Fellowship” รวมถึงราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งออสเตรเลีย ท่ีให้โอกาสผมได้มาศึกษาดูงานครั้งน้ี 

ประสบการณ์ท่ีเมลเบิร์นไม่เพียงเติมเต็มความรู้ทางวิชาชีพ แต่ยังเป็นแรงบันดาลใจให้กลับมาพัฒนางานด้าน

ศัลยกรรมเด็กในประเทศไทยต่อไปด้วยครับ 
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The “Weary” Dunlop - Boonpong Exchange Fellowship 
Programme

หลักเกณฑ์พิจารณาสำ�หรับการรับทุน

	 1.	 วัตถุประสงค์ 

	 	 1.1	 เพือ่ให้ศัลยแพทย์ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ได้ไป ศึกษาฝึกอบรม ในสาขาศัลยกรรมท่ีตนและต้นสงักดัต้องการ ณ 

ประเทศออสเตรเลีย

	 	 1.2	 เพื่อให้น�ำความรู้และประสบการณ์มาปรับปรุงงานที่ปฏิบัติอยู่ให้ดีขึ้น

	 2.	 คุณสมบัติของผู้สมัครรับทุน

	 	 2.1	 เป็นศัลยแพทย์ท่ีได้รับวฒุบัิตรหรือหนังสืออนมัุติ เป็นผูมี้ความรูค้วามช�ำนาญในสาขาศัลยศาสตร์สาขา

ใดก็ได้

	 	 2.2	  เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อย 2 ปี

	 	 2.3 	อายุไม่เกิน 40 ปี ณ วันที่สมัคร

	 	 2.4 	 เป็นศัลยแพทย์ที่ปฏิบัติงานสังกัดหน่วยงานรัฐ องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร

	 	 2.5 	จะต้องไม่เคยได้รับทุนศึกษาฝึกอบรมด้านศัลยกรรมในต่างประเทศจากหน่วยงาน หรือ องค์กรใดมา

ก่อน หากเคยได้รับทุนมาก่อนแล้วผู้สมัครต้องเว้นช่วงเวลาในการสมัครไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยนับจากวันถัดไปของ

การสิ้นสุดการรับทุนเดิมจนถึงวันที่สมัครทุนนี้  

	 	 2.6 	มีความรูภ้าษาองักฤษอยูใ่นระดับดี ต้องมคีะแนนสอบวดัความสามารถทางภาษาองักฤษ (IELTS) ใน

แต่ละหมวด ระดับคะแนน 6.5 ขึ้นไป

		  หมายเหตุ  หลงัจากคณะกรรมการบริหารราชวทิยาลยัฯ อนุมัติทนุ ผูไ้ด้รบัทุนจะต้องเดินทางภายในระยะ

เวลา 2 ปี มิเช่นนัน้จะถกูตัดสิทธ์ิและไม่มีสิทธ์ิสมัครทุนอกี โดยนบัจากวนัทีท่างราชวทิยาลยัศัลยแพทย์ออสเตรเลยี

ส่งจดหมายตอบรับกลับมาว่ารับทราบ

	 3.	 การพิจารณาตัดสิน  

	 	 3.1 ต้องผ่านการสอบคัดเลือก โดยคณะอนุกรรมการฯ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 3.2 ต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชา 

	 4.	 ระยะเวลาที่ให้ทุน 4 เดือน ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฯ 

	 5. 	การสนับสนุน

		  ค่าเดินทาง:  ค่าเดินทางโดยเครื่องบินชั้นประหยัดไป-กลับ 

		  ค่าครองชีพ:  สนับสนุนค่าครองชีพเดือนละ 4,000 ดอลลาร์ออสเตรเลีย เป็นเวลาไม่เกิน 4 เดือน 

		  ค่าด�ำเนินการขอวีซ่า:  ผู้รับทุนรวบรวมเอกสารค่าใช้จ่ายเพื่อขอเบิกคืนกับฝ่ายออสเตรเลียในสกุลเงิน

ดอลลาร์ออสเตรเลีย ส�ำหรับค่าใช้จ่ายสกุลเงินบาทขอเบิกคืนกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 6. สถาบันที่จะไป คณะกรรมการฝ่ายออสเตรเลียจะจัดหาสถาบันที่เหมาะสมให้ 

	 หมายเหตุ:  กรณีที่คณะกรรมการฝ่ายออสเตรเลียไม่สามารถจัดหาสถาบันที่เหมาะสมให้ได้ภายใน 12 เดือน 

ผูร้บัทุนจะต้องติดต่อสถาบันอ่ืนด้วยตนเองภายใน 12 เดือน นบัจากวนัท่ีผูส้มัครทราบว่าทางออสเตรเลยีไม่สามารถ

จัดหาสถาบันที่เหมาะสมให้ได้

การสมัครขอรับทุน The “Weary” Dunlop – Boonpong Exchange Fellowship

	 ผู้สนใจสามารถติดต่อขอรับใบสมัครและกฎเกณฑ์การขอรับทุน The “Weary” Dunlop-Boonpong 
Exchange Fellowship ได้ท่ี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย หรือดาวน์โหลดผ่านเว็บไซต์ www.rcst.
or.th พร้อมทั้งแนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้

	 1.	 ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง 

	 2.	 หนังสือรับรองจากต้นสังกัด (ฉบับภาษาไทย)

	 3. ผลคะแนนการสอบวัดความสามารถทางภาษาอังกฤษ IELTS (ผู้สมัครต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ

สอบเอง)

	 4.	 ประวัติส่วนตัว (Curriculum Vitae)

	 5.	 คลิปวิดีโอแนะน�ำตัวโดยสังเขป กล่าวถึงเป้าหมายและแนวคิดในการปรับปรุงการรักษาพยาบาลด้าน

ศัลยกรรม ของโรงพยาบาล องค์กร หรอืพืน้ท่ีท้องถิน่ของท่าน รวมถงึเสนอแนวทางหรอืความคิดเหน็ในการมีส่วน

ร่วม พัฒนาราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ท้ังในด้านการบริหาร การพัฒนาศัลยแพทย์ และการส่งเสริม

สมาชิกของราชวิทยาลัย ภายหลังจากที่ได้รับทุน เป็นภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 8 นาที 

	 ส่งเอกสารใบสมัครทางออนไลน์ที่ Email: rcst.wdbp@gmail.com

	 ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่: 

	 สุนิมล กิตติชัยกุลกิจ

	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี 

	 เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 

	 โทร. 0-2716-6141-3, 089-666-8727

	 Email: rcst.wdbp@gmail.com
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Timeline การรับสมัครทุนใหม่ จำ�นวน 2 ทุน ในปี 2569

ลำ�ดับ	 ช่วงเวลา	 การดำ�เนินการ	 ระยะเวลา

	 1.	 พฤศจิกายน 2568 - มีนาคม 2569	 ประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณารับสมัครทุน	 5 เดือน 

	 	 	 และประชาสัมพันธ์การรับสมัครทุนใหม่ 

	 	 	 จำ�นวน 2 ทุน 	

	 2.	 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2569	 เปิดรับสมัคร จำ�นวน 2 ทุน  	 2 เดือน

	 3.	 10 เมษายน 2569	 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านคัดเลือกรอบที่ 1 

	 	 	 (โดยคณะกรรมการให้คะแนนคลิปวิดีโอ

	 	 	 ของผู้สมัคร)	

	 4.	 27 เมษายน 2569	 กรรมการคัดเลือกผู้สมัคร รอบที่ 2

	 	 	  (โดยการสัมภาษณ์สด)

 	 	 	 ณ สำ�นักงานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	

	 5.	 พฤษภาคม 2569	 ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย

	 	 	 รับรองผู้ได้รับคัดเลือก 2 ท่าน	

	 6.	 กรกฎาคม 2569	 ประกาศรายชื่อผู้ได้รับทุน 2 ท่าน อย่างเป็นทางการ

	 	 	 ในงานประชุมวิชาการประจำ�ปีราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

	 	 	 แห่งประเทศไทย
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ขั้นตอนการดำ�เนินการด้านเอกสารของผู้รับทุนเพื่อไปดูงานที่ประเทศออสเตรเลีย 

(ระยะเวลาเตรียมเอกสารประมาณ 1 ปี)

WDBP Scholarship Application Checklist

	 Before you arrive in Australia, you are required to submit a few different applications as part of your 

scholarship approval process. Please find below instructions regarding the application process. I will send you 

instructions regarding your Visa applications once we have lodged your AMC application.

STEP -1

	 1.	 Application for Primary Source Verification (Specialist-in-training) to the Australian 
Medical Council (AMC)
 	 All Global Health Scholars are required to lodge applications with the Australian Medical Council (AMC) 

and create an account with the Electronic Portfolio of International Credentials (EPIC). These are both important 

steps in having international qualifications recognised so that Scholars can apply for their registration with the 

Australian Health Practitioner Regulation Agency (AHPRA) and practice surgery in Australia.

	 Information about how to establish an AMC account can be found here:

	 https://www.amc.org.au/assessment/amc-portfolio/

	 Please complete the attached AAMC 30 form.

	 The Electronic Portfolio of International Credentials

	 Information about how to establish an EPIC account can be found here:

	 https://www.ecfmgepic.org/instructions-amc.html

STEP - 2

	 2.	 Training and Research Visa application to the Department of Immigration and Citi-
zenship (DIAC)
	 Bringing Global Health Scholars into Australia requires an application for a Subclass 407 Training Visa. 

This is a two-stage application process and requires that both an organizational nomination be made by RACS, 

and an individual application be made by the scholar, both to be lodged online with the Department of Home Af-

fairs. An English language exam through one of a number of internationally recognized exams is a requirement 

for securing nomination and vis approval. We will advise you later on what sort of documents are required for 

nomination.

	 The College will manage and submit all applications on your behalf. The College will cover most of the 

fees associated with these applications. Please do not submit any application directly to the responsible agency 
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or department. The College will send you specific instructions for each application throughout the process.

 	 To simplify the application process, the instructions and lists of required documentation are divided into 

“Step 1” and “Step 2”. After Step 1 is completed (application for Primary Source Verification), the College 
will send you the Step 2 instructions.

Application Process

			  Agency / Department	 	 Application	 Forms	 Certified Copies	 	 Approximate	

										          Processing Time*

 	1	  	 Australian Medical	 	 Primary Source 

	 	 	 Council (AMC)	 	Verification Application	 	Step 1	 	 Step 1	 	 3 months 

	 	 	 	 	 Specialist-in-training	  

	 2	  	 Australian Health	 	Application for Limited 

	 	 	Practitioner Regulation	 	 Medical Registration 

	 	 	 Agency (AHPRA)	 	 for Postgraduate	 	Step 2	 	 Step 1	 	 3 months

	 	 	 Medical Board of 	 	Training or Supervised

	 	 	 Australia (MBA)	 	 Practice	  

	 3	 	 Department of 	 	 Training and

	 	 	 Immigration and 	 	 Research	 	Step 2	 	 Step 1	 	 6-8 weeks

	 	 	 Citizenship (DIAC)	 	 Visa (Subclass 402)	 	  	  

* Processing times can vary significantly. Approval may take longer than the above estimates.
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	 Please see attached checklist as part of the STEP 1 process that will be used for all three applications.

 	 IMPORTANT - Please remain in regular contact with your case officer throughout the application process. 

Any delays in communication can significantly delay the application process and as a result, delay your arrival in 

Australia. If you will not be contactable for a significant period of time, please inform your case officer in advance 

so that the necessary arrangements can be made. 

The documents and forms required for the nomination and visa applications

Document/form	 Nomination/Visa

Evidence of visitor’s health insurance	

OET/IELTS result	

Travel document – passport 	

ID – birth certificate, national ID card

ID – name change documents like marriage certificates	

Qualification – primary

Qualification – postgraduate	

CV – specific format	

Form 80 – character form

Form 1221 – personal particulars	

Form 1283	

Form 956A	

Training plan	 Required from supervisor/hospital

Scholarship letter - RACS	

Financial support letter - RACS	

Letter from host hospital	 Required from hospital

Letter from current employer	

Additional requirements like biometrics, health exams, etc.	 TBC
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	 รายงานความก้าวหน้าของอนุกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน  ซึ่งในวาระของกรรมการบริหาร ระหว่างปี 

พ.ศ.2568 – 2570 ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ  ดังมีรายชื่อดังนี้	

ศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน (Fundamental surgery)

ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์
ประธานคณะกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ที่ปรึกษา

นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์ 		

นายแพทย์พรชัย โอเจริญรัตน์ 	

นายแพทย์วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล 	

นายแพทย์สุขไชย สาทถาพร 		

นายแพทย์อธิศพันธุ์ จุลกทัพพะ 	

นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร 		

นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ 	

นายแพทย์สุรศักดิ์ สังขทัต ณ อยุธยา 	

ประธาน

นายแพทย์กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ 	

อนุกรรมการและเลขานุการ

นายแพทย์เศรษฐบุตร เอื้อพานิชเจริญ 

อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ	

นายแพทย์ทวิวัฒน์ สุโรจนะเมธากุล   

นายแพทย์ชวินธีร์ พุทธธนะพิทักษ์

อนุกรรมการ

นายแพทย์เจษฎา  อธิกคุณากร

นายแพทย์เฉลิม เอื้อบุณยะนันท์

นายแพทย์ชลกานต์  วโรภาษ

นายแพทย์ชีพาคม ภาภัทราดล

นายแพทย์ฐิติเทพ ลิ้มวรพิทักษ์

นายแพทย์ณัฐพงษ์ วิริยะกุลนันท์

นายแพทย์ธนากร  ธราพงษ์พันธ์

นายแพทย์ธราธร  สุวัฒนารักษ์

นายแพทย์ธวัชชัย อิ่มพูล

นายแพทย์ปณต  ยิ้มเจริญ

นายแพทย์ปิยะพงศ์ บุญญสถิตย์

นายแพทย์พรพีระ  จิตต์ประทุม

นายแพทย์ภัคพล  สุขวิบูลย์

นายแพทย์วรรณชัย  ชินฉลองพร

นายแพทย์ศุภวัฒน์ พันธุ์พิมานมาศ

นายแพทย์สฤษฏ์พัฒน์  ออรพินท์
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คณะอนุกรรมการ (ต่อ)

นายแพทย์สมชาย  เรืองวรรณศักดิ์

นายแพทย์สิริพงศ์  สิริกุลพิบูลย์

แพทย์หญิงกมเลส ประสิทธิ์วรากุล

แพทย์หญิงณัฏฐิดา โอวัฒนาพานิช

แพทย์หญิงวรรณนิสา  ภู่เจริญ

แพทย์หญิงวิจิตรา อาสาฬห์ประกิต

แพทย์หญิงโอสรี อัครบวร

แพทย์หญิงอิสรวดี จงกิตติรักษ์

	 ส�ำหรับหลักสูตรของศัลยศาสตร์พื้นฐาน (fundamental surgery) ยังคงเหมือนเดิมที่ได้มีการจัดการสอนและ

การประเมินผลต้ังแต่ พ.ศ.2565 และได้จัดการอบรมวันน้ีทั้งหมด 3 รุ่น  และได้เริ่มจัดการเปิดรับสมัครในรุ่นท่ี 4 

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568  โดยหลักสูตรนี้มีการแบ่งเป็น 5 หมวดกลุ่มวิชา (modules) ซึ่งได้จัดท�ำการเรียน

การสอนในระบบออนไลน์แทนการสอบแบบเดิมในหลักสูตรวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic surgical 

science)  แพทย์ประจ�ำบ้านหรอืแพทย์ทีส่นใจสามารถศึกษาบนเวบ็ไซต์ของราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

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

	 Module 1  Principle of surgical management

	 Module 2  Critical Care in surgical patients

	 Module 3  Application of basic science for surgery

	 Module 4  Basic knowledge of fundamental surgical procedure

	 Module 5  Essential surgical diseases and conditions

	 ใน 5 กลุม่วชิาดังกล่าว ทางอนกุรรมการได้ท�ำการจัดการสอบ 3 ครัง้ โดยการสอบครัง้ท่ี 1 เป็นการสอบ module 

1 และ 2  การสอบครั้งที่ 2 เป็นการสอบ module 3 และ 4 และการสอบครั้งที่ 3 เป็นการสอบของ module 5

	 ส�ำหรับการสอบศัลยศาสตร์พื้นฐานในปีการศึกษา พ.ศ.2567 – 2568 (รุ่นท่ี 3) ท่ีผ่านมา คณะอนกรรมการ 

โดยประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้มอบรางวัลโล่คะแนนสอบรวมสูงสดุในการสอบทั้ง 3 ครั้ง 

ได้แก่

	 l	 ล�ำดับที่ 1  	 นพ.ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถี     			 

	 l	 ล�ำดับที่ 2 	 นพ.เสฏฐนันท์ สมศักดิ์   	 คณะเเพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 l	 ล�ำดับที่ 3 	 นพ.ภาสกร จารุเมธิตานนท์  	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 รางวัลเหรียญทองคะแนนสอบสูงสุดในการสอบแต่ละครั้ง ได้แก่
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	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่ 1  Module 1 - Module 2   ได้แก่    

		  o	 นพ.ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถี      

	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  2  Module 3 - Module 4  ได้แก่

		  o	 นพ.เสฏฐนันท์ สมศักดิ์   	 คณะเเพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 คะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่  3  Module 5   ได้แก่

		  o	 นพ.ชินกฤต กุลสยุมพร 	 โรงพยาบาลราชวิถี

รูปที่  1  งานมอบโล่เกียรติคุณให้แก่ผู้ที่ได้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ในงานประชุมประจำ�ปีฯ พ.ศ. 2568

	 กิจกรรมและภารกิจระหว่างปี พ.ศ. 2568 – 2570 มี 3 ภารกิจหลัก ได้แก่  การจัดท�ำและปรับปรุงหลักสูตร  

การจัดการเรียนการสอน   การจัดท�ำหนังสือ และการจัดท�ำการประเมินผลแพทย์ประจ�ำบ้าน

	 1.	  การจัดท�ำหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอน	

	 การจัดท�ำและการปรบัปรงุหลกัสูตร  คณะอนกุรรมการ ได้จดัท�ำหลักสูตรส�ำเรจ็ตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้  มีการจดั

ท�ำระบบการเก็บคลังข้อสอบตามล�ำดับความส�ำคัญของเนื้อหาเป็น 3 ล�ำดับ (Tier 1, 2 และ 3) ใน Module ที่ 5 และ 

6 โดย Tier 1 เป็นเนื้อหาที่ต้องรู้  Tier 2 เป็นเนื้อหาที่ควรรู้ และ Tier 3 เป็นเนื้อหาที่น่ารู้  ซึ่งจะมีการจัดประเมินผล

หลักในเนื้อหา Tier 1 และ 2 อย่างน้อยร้อยละ 80 ของข้อสอบทั้งหมดที่สอบในแต่ละครั้งในกลุ่มวิชาดังกล่าว

	 การจดัการเรยีนการสอนในปีการศึกษานีค้รัง้ที ่1 ได้ด�ำเนินการจดัการเรยีนผ่านระบบออนไลน์ในวนัเสาร์ที ่4 

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยมีเนื้อหาใน Module 1 และ 2 โดยได้จัดเนื้อหาและวิทยากร (รูปที่ 2 - 4) ดังนี้ 

ตารางการอบรมศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental Surgery) Tutorial Module 1 – 2
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วันเสาร์ที่ 4 ตุลาคม 2568 (Online Webinar)

08.00 – 08.15	 กล่าวเปิด โดย ศ.ดร.นพ.กวศัีกด์ิ จิตตวฒันรตัน์  ประธาน คณะคณะอนกุรรมการศัลยศาสตร์พืน้ฐาน   

08.15 - 08.30 	 ข้อแนะน�ำการเตรียมตัวสอบจากผู้ได้รับคะแนนสอบสูงสุดในการสอบครั้งที่ 1	

	 นพ.ชินกฤต กุลสยุมพร	

Session I: Module I Principle of surgical management	 	

Moderator	 นพ.เศรษฐบุตร เอื้อพานิชเจริญ

8.30 - 9.00	 Preoperative preparation for surgical patients with common medical conditions

	 นพ.สฤษฏ์พัฒน์ ออรพินท์		  ม.ธรรมศาสตร์

9.00 - 9.30	 Basic nuclear medicine and PET/CT	

	 ผศ.นพ.ยุทธพงศ์ ระรื่นรมย	์	  ม.ขอนแก่น

9.30 - 10.00	 Principle of radiotherapy for surgeons and management of common complications

	 พญ.จิราภรณ์ สันติร่วมใจรักษ	์	  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

10.00 - 10.15	 Q&A		

10.15 - 10.30	 Break 		

Session II: Module II - 1 Hemodynamic support and fluid in surgical critically ill patients	

Moderator	 ผศ.พญ.ณัฏฐิดา โอวัฒนาพานิช

10.30 - 11.00	 Cardiopulmonary resuscitation (CPR)	

	 ผศ.นพ.พงศศิษฏ์ สิงหทัศน	์	  รพ.รามาธิบดี

11.00 - 11.30	 Individual blood transfusion: monitoring, conditions

	 รศ.พญ.โอสรี อัครบวร	 ม.สงขลานครินทร์

11.30 - 12.00	 Shock management: fluid and inotropic drugs	

	 ผศ.พญ.ณัฏฐิดา โอวัฒนาพานิช		  รพ.ศิริราช

12.00 - 12.15	 Q&A		

12.15 - 13.00	 Lunch		

Session III: Module II - 2 Respiratory care in surgery	 	

Moderator	 ศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์

13.00 - 13.30	 Respiratory monitoring 	

	 ศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์		  ม.เชียงใหม่

13.30 - 14.00	 ARDS	

	 นพ.ศุภวัฒน์ พันธุ์พิมานมาศ		  รพ.ราชวิถี

14.00 - 14.30	 Respiratory care in perioperative period	
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	 นพ.ณัฐพงษ์ วิริยะกุลนันท	์	  รพ.มหาราชนครราชสีมา

14.30 - 14.45	 Q&A		

14.45 - 15.00	 Break 		

Session IV: Module II - 3 Emergency care in surgery		

Moderator	 พญ.ฆริกานต์ อักษรชาติ

15.00 - 15.30	 Metabolic emergency in surgery	

	 นพ.อัจนา ศิวะเดชาเทพ	 รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า

15.30 - 16.00	 Liver failure and support	

	 พญ.วิสารัช ผลิตนนท์เกียรต	ิ รพ.รามาธิบดี

16.00 - 16.30	 Acute kidney injury and support	

	 พญ.ฆริกานต์ อักษรชาต	ิ ม.ธรรมศาสตร์

16.30 - 16.45	 Q&A		

16.45 - 17.00	 Closing 		

 

รูปที่ 2  วิทยากรและบรรยากาศการอบรม Module 1 และ 2 ศัลยศาสตร์พื้นฐาน พ.ศ.2568
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รูปที่ 3  ภาพหมู่วิทยากร Module 1 และ 2 ศัลยศาสตร์พื้นฐาน พ.ศ.2568
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	 2.	 การจัดท�ำหนังสือหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 การจัดท�ำหนังสือชุดน้ีนับเป็นหนังสือชุดแรกของหลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐานท่ีได้รับความร่วมมือจาก

คณาจารย์ศัลยแพทย์และผูท้รงคุณวฒุท่ัิวประเทศไทย  โดยได้จดัท�ำตามกลุม่หมวดวชิาทัง้หมด 10 เล่ม (รปูที ่5) ดังนี้

	 เล่มที่ 1	 หลักการทั่วไปของการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม (Principle of surgical management)

	 เล่มที่ 2 	 เวชบ�ำบัดวิกฤตในผู้ป่วยศัลยกรรม (Critical care in surgical patients)

	 เล่มที่ 3	 กายวิภาคประยุกต์ส�ำหรับศัลยแพทย์ (Applied anatomy for surgeons)

	 เล่มที่ 4	 พยาธิวทิยาประยกุต์และเวชศาสตร์จโีนมส�ำหรบัศัลยแพทย์ (Applied pathology and medical genome 

for surgeons)

	 เล่มท่ี 5 	 ความรู้เบ้ืองต้นของหัตถการพื้นฐานทางศัลยกรรม 1 (Basic knowledge of fundamental surgical 

procedure 1)

	 เล่มท่ี 6 	 ความรู้เบ้ืองต้นของหัตถการพื้นฐานทางศัลยกรรม 2 (Basic knowledge of fundamental surgical 

procedure 2)

	 เล่มที่ 7 	 โรคและภาวะทางศัลยกรรมท่ีจ�ำเป็น (อุบัติเหตุ) (Essential surgical diseases and conditions) 

(Trauma)

รูปที่ 4  บรรยากาศของการจัดการอบรม Module 1 และ 2 ศัลยศาสตร์พื้นฐาน พ.ศ.2568
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	 เล่มท่ี 8 	 โรคและภาวะทางศัลยกรรมที่จ�ำเป็น (ภาวะฉุกเฉิน) (Essential surgical diseases and conditions) 

(Emergency)

	 เล่มที่ 9 	 โรคและภาวะทางศัลยกรรมทีจ่�ำเป็น-1 (โรคท่ีพบบ่อย) (Essential surgical diseases and conditions) 

(Common diseases) 

	 เล่มที่ 10	 โรคและภาวะทางศัลยกรรมทีจ่�ำเป็น-2 (โรคท่ีพบบ่อย) (Essential surgical diseases and conditions) 

(Common diseases) 

รูปที่ 5  หนังสือชุดศัลยศาสตร์พื้นฐานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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	 3.	 กิจกรรมระหว่างปี

	 เพือ่ให้บรรลพุนัธกจิหลกัของคณะอนกุรรมการฯ โดยเฉพาะการตรวจทานหนังสือ  การจดัท�ำรปูภาพประกอบ

หนังสือ การปรับปรุงหลักสูตร  จึงได้จัดประชุมเพื่อทบทวนหนังสือนอกสถานที่ ซึ่งได้ผลสัมฤทธิ์ เป็นที่น่าพอใจ 

โดยมีการจัดการประชุมในปี พ.ศ. 2568 ดังนี้

	 ประชุมจัดท�ำหนังสือ ณ โรงแรมทวารวดีรีสอร์ท อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี วันที่  14 - 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.

2568 (รูปที่ 6)

	 ประชุมทบทวนหลักสูตรและจัดท�ำหนังสือ ณ ยูเรสสิเดนซ์  อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  วันที่ 25 – 27 เมษายน พ.ศ.

2568 (รูปที่ 7)

รูปที่ 6	 ประชมุจัดท�ำหนงัสอื ณ โรงแรมทวารวดีรสีอร์ท อ.ศรมีหาโพธิ จ.ปราจนีบุร ีวนัท่ี  14 - 16 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.

2568
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รูปที่ 7	 ประชุมทบทวนหลักสูตรและจัดท�ำหนังสือ ณ ยูเรสสิเดนซ์  อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี  วันท่ี 25 – 27 เมษายน 

พ.ศ.2568

	 4.	 การจัดสอบออนไลน์

	 ในวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2568 ได้มีการจัดสอบใน Module 1 และ 2  โดยมีผู้ลงทะเบียนเพื่อเข้าสอบจ�ำนวน 

407 คน และมาสอบจริงจ�ำนวน 398 คน โดยมีศูนย์สอบกลางที่โรงพยาบาลศิริราชและ กระจายตามสนามสอบอื่น 

ๆ อีก 6 แห่ง รวมเป็น 7 แห่งทั่วประเทศไทย (รูปที่ 8) ได้แก่ 

	 ภาคกลาง : โรงพยาบาลศิริราช (ศูนย์สอบกลาง, กรุงเทพฯ)  โรงพยาบาลรามาธิบดี (กรุงเทพฯ)  โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ปทุมธานี)

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ขอนแก่น)   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

(นครราชสีมา)
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	 ภาคเหนือ: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (เชียงใหม่)

	 ภาคใต้ : โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (สงขลา)

รูปที่ 8  ศูนย์สอบทั่วประเทศจ�ำนวน 7 แห่ง และกรรมการคุมสอบที่ศูนย์สอบกลางโรงพยาบาลศิริราช

	 5.	 การพัฒนาในอนาคต

	 ด้วยความมุ่งมั่นในคณะอนุกรรมการ ด้วยภาษิตประจ�ำของคณะอนุกรรมการ ที่ว่า “Strong Basics, Stronger 

Surgeons” จึงก�ำหนดทิศทางในการพัฒนาหลักสูตรจากการสอบเพื่อวัดความรู้เป็นการเรียนรู้ผ่านการวัดผลและ

เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ  รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ในแง่ของศัลยศาสตร์พื้นฐานให้เป็นสากลมากข้ึน โดยมีแผนการ

ในการด�ำเนินการดังต่อไปนี้
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		  - 	 การจัดท�ำหนังสือศัลยศาสตร์พื้นฐาน ในรูปแบบภาษาอังกฤษ 

		  - 	 การพฒันาบาง Module จากความรูสู่้การปฏบัิติ เช่น Module 2 Surgical Critical Care ในปีน้ี ทางคณะ

อนุกรรมการ จะได้ไปสังเกตการณ์ เพื่อพิจารณาความเป็นไปในการน�ำหลักสูตร CCrISP (Care of the Critically Ill 

Surgical Patient) ซึง่เป็นหลกัสูตรความรู้ร่วมกบัเชงิปฏบิติัการในสหราชอาณาจกัร และมีการฝึกอบรมในหลกัสูตร

ดังกล่าวทั่วโลก  โดยทางคณะอนุกรรมการฯ และผู้เชี่ยวชาญในสาขาดังกล่าว จะได้ก�ำหนดการสังเกตการณ์ในการ

ฝึกอบรมดังกล่าว ณ ประเทศมาเลเซีย ระหว่างวันที่ 6 – 7 ธันวาคม ศกนี้ ซึ่งจะมาเรียนแจ้งความก้าวหน้าต่อไป

	 สุดท้ายนี้  คณะอนุกรรมการศัลยศาสตร์พื้นฐาน ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีความตั้งใจและ

พยายามอย่างเต็มที่ในการพัฒนาหลักสูตรดังกล่าวเพ่ือให้แพทย์ประจ�ำบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมได้มีความรู้พ้ืน

ฐานในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมได้อย่างปลอดภัยและทั่วถึง  งานดังกล่าวส�ำเร็จลุล่วงได้  อนุกรรมการ ทุกท่าน

หวังว่าคงได้รับการสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจจากศัลยแพทย์ทุกท่านมา ณ ที่นี้ด้วย
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	 วารสารศัลยศาสตร์ไทย  (The Thai Journal of Surgery) เป็นวารสารวิชาการทางการของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยรายไตรมาส หรือตีพิมพ์ปีละ 4 เล่ม ทั้งในรูปแบบกระดาษ และ online โดยช่องทาง 

online เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ ThaiJO และ MEB โดยมีสถิติการเข้าอ่านทั้ง 2 เว็บไซต์ ดังต่อไปนี้

	 1.	 สถิติการเข้าอ่านวารสาร The Thai Journal of Surgery ในเว็บไซต์ ThaiJO

		  •	 Volume 45 ปี 2567

สรุปผลการดำ�เนินงานของวารสาร The Thai Journal of Surgery

(มกราคม 2567 ถึง ตุลาคม 2568)

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ชวิทย์ อภินิเวศ
บรรณาธิการวารสารศัลยศาสตร์ไทย The Thai Journal of Surgery
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		  •	 Volume 46 ปี 2568

	 2.	 สถิติการเข้าอ่านวารสาร The Thai Journal of Surgery ใน MEB

		  •	 Volume 45 ปี 2567
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		  •	 Volume 46 ปี 2568

	 ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2568 หรือ วารสาร Volume 46 เกิดความเปลี่ยนแปลงสำ�คัญ 2 ประการ ได้แก่

	 1.	 เริ่มนำ�ระบบตัวระบุวัตถุดิจิทัล (Digital Object Identifier: DOI)  มาใช้กับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

เพิ่มความสะดวกในการค้นหาบทความผ่าน Internet ยิ่งขึ้น โดยได้ดำ�เนินการขอเลข DOI ให้กับวารสาร TJS Vol. 

46 No.1 - No.3 เรียบร้อยแล้ว

	 2.	 ปรับเพิ่มจำ�นวนบทความที่จะตีพิมพ์ในแต่ละฉบับจาก 5 เรื่อง เป็น 6 เรื่อง  เพื่อลดระยะเวลาในการรอตี

พมิพบ์ทความทีย่าวนานข้ึนเรือ่ย ๆ  ดังข้อมูลในตารางด้านล่างน้ี รวมถงึมีนโยบายในการจดัทำ� online pre-publication 

ของบทความทีผ่า่นการพจิารณาตีพมิพ ์และผูน้พินธ์ต้องการใหเ้ผยแพรล่ว่งหนา้ เพือ่ใหส้ามารถอา้งองิบทความดัง

กล่าวได้ ส่วนบทความฉบับสมบูรณ์จะตีพิมพ์ตามกำ�หนดการเดิม

ระยะเวลาการรอตีพิมพ์บทความที่ตีพิมพ์ ปี 2567 ถึง เดือนตุลาคม 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

	 2568	 TJS Vol.46 No.3	 312
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	 แม้ว่า จุดประสงค์ของวารสารศัลยศาสตร์ไทย คือ การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการของผู้วิจัยด้านศัลยศาสตร์

อย่างกว้างขวาง แต่คุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ์ก็ต้องมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับเช่นกัน ในรอบปีที่ผ่านมากอง

บรรณาธิการได้ปฏิเสธการตีพิมพ์จำ�นวน 8 บทความ คิดเป็น ร้อยละ 11.6 ดังแสดงในตารางข้างล่างนี้

	 ประเภท	 จำ�นวน (เรื่อง)	 คิดเป็น %

บทความที่ได้รับการตอบรับและตีพิมพ์แล้ว	 35	 50.7

บทความที่ได้รับการตอบรับแล้วและอยู่ในระหว่างการรอตีพิมพ์	 9	 13.1

บทความที่อยู่ในระหว่างการพิจารณาโดยผู้ประเมินบทความ	 17	 24.6

บทความที่วารสารปฏิเสธการตีพิมพ์	 8	 11.6



37Bulletin RCST  l  Volume 50  Issue 3  September-December  2025

สรุปการดำ�เนินงาน

	 1.	 การจัดอบรมความรูพ้ื้นฐานทางการวจัิย  ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านปีท่ี 1 ระหว่างวนัท่ี 26 – 30 พฤษภาคม 

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

สาขาศัลยศาสตร์ เข้ารับการอบรม จ�ำนวน  281 คน และผู้เข้ารับการอบรมฯ ทุกคน ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการ

อบรมฯ

	 2.	 เรื่องทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย และทุนสนับสนุนการน�ำเสนอผลงานวิจัย

	 คณะกรรมการฝ่ายวิจัย โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้พิจารณามอบทุนสนับสนุนการน�ำ

เสนอผลงานวิจัย 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�ำปี ครั้งที่ 50 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

			   ระหว่างวันที่ 10-12 กรกฎาคม 2568

		  -	 การประชุมวิชาการศัลยศาสตร์ส่วนภูมิภาค ซึ่งในปี 2568 

			   จดัโดยสาขาวชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่างวนัท่ี 9-10 มกราคม 2568

สรุปการด�ำเนินงานของคณะคณะกรรมการฝ่ายวิจัย
ปี พ.ศ. 2568

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาณุวัฒน์  เลิศสิทธิชัย
ประธานคณะกรรมการฝ่ายวิจัย
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เรียน  สมาชิกราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและผู้ที่สนใจทุกท่าน 

	 ราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกบัภาควชิาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ขอเชิญชวนท่านศัลยแพทย์และผู้สนใจทุกท่าน เข้าร่วมการประชุมวิชาการศัลยแพทย์ส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 40 ภายใต้

แนวคิด “Next-Gen Surgery: Revolutionizing Surgical Practice” ก�ำหนดการ: วันที่ 12 – 14 กุมภาพันธ์ 2569 

สถานที:่ โรงแรมดิเอม็เพรส จงัหวดัเชยีงใหม่ การประชมุครัง้น้ีเป็นโอกาสส�ำคัญในการอพัเดทองค์ความรูแ้ละเทคนิค

การผ่าตัดที่ทันสมัยที่สุดในยุคปัจจุบัน เพื่อเตรียมความพร้อมของศัลยแพทย์ไทยให้ก้าวทันนวัตกรรมระดับโลก

สาระสำ�คัญที่ท่านไม่ควรพลาด:

	 •	 ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร:  เจาะลึกเทคนิคการผ่าตัดผ่านกล้องและหุ่นยนต์ในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบน และแนวทางการรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เปลี่ยนแปลงไป

	 •	 ศลัยกรรมเฉพาะทางทีส่�ำคญั:  ครอบคลมุความก้าวหน้าในสาขา ศัลยกรรมเต้านมและต่อมไร้ท่อ, ศัลยกรรม
หลอดเลือด, ศัลยกรรมตับ ตับอ่อน ถุงน�้ำดี (HPB) และการจัดการผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma) ในรูปแบบสห

สาขาวิชา

	 •	 การแลกเปลีย่นความรูร้ะดับนานาชาต:ิ  พบกบัวทิยากรผูเ้ช่ียวชาญท้ังชาวไทยและต่างประเทศ ท่ีจะมาร่วม

แบ่งปันประสบการณ์และข้อมูลล่าสุด

	 •	 Workshop ภาคปฏิบัติ:  ปิดท้ายด้วย Minimal Invasive Hernia Workshop (วันจันทร์ท่ี 14 กุมภาพันธ ์

2569) เพื่อฝึกฝนทักษะการผ่าตัดไส้เลื่อนด้วยเทคนิคการรุกรานน้อยที่สุด

พลิกโฉมวงการศัลยกรรม: ขอเชิญร่วมงาน 
“Next-Gen Surgery” ในการประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 40

 ณ จังหวัดเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเจริญ แซ่เต็ง
ประธานจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 40



39Bulletin RCST  l  Volume 50  Issue 3  September-December  2025

	 เราหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การประชุมครั้งนี้จะเป็นเวทีในการสร้างเครือข่าย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเสริม

สร้างทกัษะเพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้ในการดูแลรกัษาผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธิภาพสงูสดุ ผูท่ี้สนใจสามารถดูรายละเอยีด

ก�ำหนดการ หัวข้อบรรยาย และข้ันตอนการลงทะเบียนได้จากโปสเตอร์ (แนบ) และเว็บไซต์ของราชวิทยาลัย  มา

เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนวงการศัลยกรรมไทยให้ก้าวสู่ยุคใหม่ไปด้วยกัน!

	 	 	 ด้วยความเคารพอย่างสูง,

			   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเจริญ แซ่เต็ง

			   ประธานจัดประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 40
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  ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส เชยีงใหม่
    วนัที� 12- 14 กมุภาพนัธ ์2569

แพทย
แพทยประจําบาน
พยาบาล

แพทย
แพทยประจําบาน
พยาบาล

ภายใน 31 ธนัวาคม 2568

  หลัง 31 ธนัวาคม 2568

ค่าลงทะเบยีน
(Main Congress, Pediatric Surgery 

      วนัที� 12 - 14 กมุภาพนัธ ์ 2569

2,500 บาท
1,500 บาท
1,000 บาท

3,000 บาท
2,000 บาท
1,500 บาท

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย�แห�งประเทศไทย
ร�วมกับ

ภาควิชาศัลยศาสตร� คณะแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยเชียงใหม�
ขอเรยีนเชญิแพทย พยาบาล บคุลากรทางการแพทย และผูสนใจ เขารวมงาน

อัตราห้องพกัโรงแรม ดิ เอ็มเพรส เชยีงใหม่

  ประเภทหอง                      

 rm@empresshotels.com

Superior Room  1,600 บาท / หอ้ง /คืน
 2,000 บาท / หอ้ง /คืน

ติดตอสํารองหองพักไดที่

Deluxe Room

Premier Room 

Premier Deluxe Room  3,300 บาท / หอ้ง /คืน
 2,800 บาท / หอ้ง /คืน การประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทย�

ส�วนภูมิภาค
ครั้งที่
40

ขอเรยีนเชญิแพทย พยาบาล บคุลากรทางการแพทย และผูสนใจ เขารวมงาน

053-253199

Website : www.empresshotels.com

The Empress Hotel Chiang Mai (4Stars)

Empress Premier Hotel Chiang Mai (5Stars)

อัตราคาที่พัก

800 เตียงเสรมิ
800 เตียงเสรมิ

1,200 เตียงเสรมิ
1,200 เตียงเสรมิ

ดาวนโหลดแบบฟอรมการจองหองไดที่เพจงานประชุมฯ

ติดตอสํารองหองพักไดที่

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม

rcst40.surgerycmu@gmail.com

053-936132,053-935532-3

ตดิต�อภาควชิาศลัยศาสตร�

ลงทะเบียน

https://rcst-2026-site.vercel.app/

ติดต่อหน่วยวจิยัภาควชิาศัลยศาสตร์
rcst40.surgerycmu@gmail.com 
053-936132

ตั�งแต่วนัที� 1 ตลุาคม 2568 ถึงวนัที� 30 ธนัวาคม 2568 
สง่ผลงานวจิยัไดที้�เพจงานประชุม 
https://rcst-2026-site.vercel.app/
หรอืเมื�อสง่ Abstract เรยีบรอ้ยแล้ว ทางหนว่ยวจิยัจะแจง้ลําดบั
การนาํเสนอใหท้าง E-mail ภายในวนัที� 16 มกราคม 2569 หากท่าน
ใดไมไ่ดร้บั E-mail

12-13 ก.พ. 69 การประกวดผลงานวจิยัแพทยใชทนุ
และแพทยประจําบานศลัยศาสตร
กําหนดวันที่สง ABSTRACT FORMกําหนดวันที่สง ABSTRACT FORM
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ประมวลภาพพิธีพวงมาลาถวายสักการะพระบรมราชานุสาวรีย์
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

เนื่องใน “วันมหิดล” ประจ�ำปี 2568
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บทบรรณาธิการ

พล.ต.ต. นายแพทย์ทรงชัย สิมะโรจน์

ผู้อำ�นวยการราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

	 ตลอดระยะเวลา 50 ปแีหง่การดำ�เนินงาน ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแ์หง่ประเทศไทยได้ยนืหยดัในพนัธกจิสำ�คญั  

คือการพัฒนาศัลยแพทย์ไทยให้มีความรู้ ความสามารถ และคุณธรรม พร้อมขับเคล่ือนวงการศัลยกรรมไทยให้

ก้าวหน้าในระดับสากลอย่างยั่งยืน 

	 ในฉบบันี ้จุลสารราชวทิยาลยัฯ ได้นำ�เสนอเรือ่งราวและกจิกรรมทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ถงึพลงัของการพฒันาอยา่ง

ต่อเน่ือง  ทัง้ในดา้นวชิาการ การฝกึอบรม และความรว่มมือระหวา่งประเทศ ไม่วา่จะเป็น กจิกรรม RCST Younger 

Fellows  ซ่ึงเปน็เวทสีำ�คัญในการเสริมสร้างเครือข่ายและศักยภาพของศัลยแพทยร์ุน่ใหม ่ตลอดจน รายงานกจิกรรม 

ค�ำอวยพรปีใหม่จากคณะบรรณาธิการ
“ในโอกาสขึ้นปีใหม่ พุทธศักราช 2569 ที่จะมาถึงนี้

คณะบรรณาธิการจุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
ขออ�ำนวยพรให้สมาชิกทุกท่าน รวมทั้งครอบครัวและผู้ร่วมงาน
ประสบแต่ความสุข ความส�ำเร็จ และสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์

ขอให้ปีใหม่นี้เป็นปีแห่งพลังบวก การเรียนรู้ และการก้าวไปข้างหน้าร่วมกัน
เพื่อสร้างสรรค์อนาคตที่มั่นคงและงดงามของวงการศัลยกรรมไทย”

=	 t	 =



44 จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  l  ปีที่ 50  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2568

ATLS  ประจำ�ปี 2568 ที่เป็นหัวใจของการฝึกอบรมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  

	 นอกจากนี้ ยังมีบทความที่ถ่ายทอดประสบการณ์อันทรงคุณค่าของผู้รับทุน Dunlop-Boonpong ในการศึกษา

ดูงาน ณ ประเทศออสเตรเลีย รวมถึง ประกาศรับสมัครทุน The “Weary” Dunlop - Boonpong  Exchange 

Fellowship Program เพื่อเปิดโอกาสให้ศัลยแพทย์ไทยได้แลกเปลี่ยนความรู้และวัฒนธรรมกับต่างประเทศ 

อันเป็นการต่อยอดสายสัมพันธ์และมิตรภาพระหว่างศัลยแพทย์ไทย-ออสเตรเลียที่ดำ�เนินมาอย่างยาวนาน  

	 ในส่วนของการพัฒนาวิชาการ จุลสารฉบับนี้ได้รวบรวม สรุปผลงานศัลยศาสตร์พ้ืนฐาน (Fundamental  

Surgery) และ สรปุผลงานวารสารศลัยศาสตรไ์ทย (The Thai Journal of Surgery) เพือ่แสดงถงึความกา้วหนา้

ในองค์ความรู้  และงานวิจัยที่เป็นรากฐานของการพัฒนาวิชาชีพศัลยกรรมไทยให้แข็งแกร่งยิ่งข้ึน พร้อมด้วย 

รายงานกิจกรรมวิจัย ประจำ�ปี 2568 ท่ีสะท้อนถึงการขับเคล่ือนด้านนวัตกรรมและการสร้างองค์ความรู้ใหม่ใน

สาขาศัลยศาสตร์  

	 อกีหน่ึงไฮไลต์สำ�คัญคอื การประชมุส่วนภมูภิาค ครัง้ที ่40 ซ่ึงจดัรว่มกบัภาควชิาศัลยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้แนวคิด “Next-Gen Surgery: Revolutionizing Surgical Practice” เพื่อเปิดพื้นที่ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างศัลยแพทย์ท่ัวประเทศ และเสริมสร้างความร่วมมือทางวิชาการในระดับภูมิภาคอย่าง 

ต่อเนื่อง  

	 ท้ายสุด จุลสารฉบับนี้ยังได้บันทึก ประมวลภาพพิธีวางพวงมาลาสักการะพระบรมชานุสาวรีย์สมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก เนื่องในวันมหิดล ประจำ�ปี 2568  เพื่อรำ�ลึกถึงพระ

มหากรณุาธิคุณและเจตนารมณแ์หง่การอทุศิตนเพือ่ประโยชนข์องเพือ่นมนษุย ์ ซ่ึงเป็นแรงบนัดาลใจใหศั้ลยแพทย์

ทุกท่านดำ�เนินรอยตามด้วยความเสียสละและความเมตตา  

	 คณะบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจุลสารฉบับนี้จะเป็นสื่อกลางแห่งการเรียนรู้  

	 แรงบันดาลใจ และความภาคภูมิใจของศัลยแพทย์ไทยทุกท่าน  

	 เพื่อร่วมกันสืบสานปณิธานของราชวิทยาลัยฯ ให้ยั่งยืนตลอดไป  

			   ด้วยความเคารพอย่างสูง  

			   คณะบรรณาธิการ

			   จุลสารราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
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