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มัธยมศึกษา  -      โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์ฯ 

- โรงเรียนเตรยีมอุดมศึกษา 

แพทยศาสตร์บัณฑติ -      คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล  
วุฒิบัตร -      วุฒิบัตรศัลยกรรมทั่วไปและ อนุมัติบัตรกุมารศัลยศาสตร์  
                                                  จากคณะแพทยศาสตร์  รพ.รามาธิบด ี

ปี พ.ศ.2524 -      บรรจุเป็นอาจารยใ์นหน่วยกมุารศัลยศาสตร ์
ปี พ.ศ.2540 -      หัวหน้าหน่วยกุมารศัลยศาสตร์ 
ปี พ.ศ.2551-2555 -      รองหัวหน้าภาควชิาศัลยศาสตร์ 
ปี 2555- ปัจจุบัน -      หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร ์  

 

เหตุการณ์ส าคัญตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 เป็นต้นมา คือ การปรับโครงสร้างภาควิชาศัลยศาสตร์โดยการรวมหน่วย
สัลยศาสตร์ทั่วไปสาย A และ ศัลยศาสตร์ทัว่ไป สาย B เข้าด้วยกนั แล้วจัดเป็นสาขาวิชาใหมแ่บบ Organ oriented 

division ที่อาจารย์ในหนว่ยศัลยศาสตร์ทั่วไปแต่ละท่านเชี่ยวชาญ คือ  
1. สาขาวชิาศัลยศาสตร์ทั่วไป (General Surgery) เน้นการผ่าตดัด้านทางเดินอาหาร ตั้งแต่ หลอดอาหาร, กระเพาะ
อาหาร, ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่, และโรคบริเวณปากทวาร  
2. สาขาวชิาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวยัวะ (Vascular and Transplantation Surgery)  เน้นการดูแลและ
รักษาผู้ปว่ยกลุ่มโรคหลอดเลือด เช่น Aortic Aneurysm และ Peripheral Vascular Occlusion  

 ตลอดจนการท า Liver และ Kidney Transplantation  

3. สาขาวชิาศัลยศาสตร์เตา้นมและต่อมไร้ท่อ (Breast and Endocrine Surgery) เน้นการดูแลรักษาโรคที่ Common  

คือ Breast Cancer, Thyroid Disease  

4. สาขาวชิาศัลยศาสตร์ตับ ตับออ่น และทางเดินน้ าดี (Hepato-pancreatic biliary Surgery) เน้นการผ่าตดัถุงน้ าดี
อักเสบซึ่งเป็นโรคที่ Common มาก และ Cancer ของ Liver and Biliary Tract   

5.สาขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัตเิหตแุละเวชบ าบัดวิกฤตทางศัลยกรรม(Trauma Surgery and Surgical Critical Care) 
เน้นการดแูลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ บาดเจ็บ และการรักษาผู้ป่วยวกิฤตใิน ICU และ Intermediate Ward ต่างๆ 

  

จากเดิมหน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป สาย A และ ศัลยศาสตร์ทัว่ไป สาย B มีอาจารย์รวมกัน 18 ท่าน เมื่อปรับเป็น 5 
หน่วยใหม่ ได้รับอาจารย์ใหม่เพิม่เติม รวมเป็น 29 ท่าน 

การปรับโครงสร้างครั้งนีม้ีผลกระทบต่อการท างานของอาจารย์ในภาควิชาศัลยศาสตรม์าก เพราะต้องจดัการ
เรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ใหม่ จัด Rotation และการอยู่เวรของ Resident ทุกชั้นปี  การแบง่หอ้งตรวจที่ OPD จัดแบ่ง
ห้องผ่าตัด, โควตาเตียงของแต่ละสาขาวิชาใหม่ทัง้หมด  

จนกระทั่งในปี พ.ศ.2555 ทุกอยา่งเริม่เขา้ที่เขา้ทาง ท าให้ผลการด าเนินงานของทุกสาขาวิชาเป็นไปด้วยดี มี
ผู้ป่วยในแต่ละสาขาวิชามากขึ้น จนเกินจ านวนเตยีงที่จะรับได้ และสามารถพฒันางานวิจยัเพิ่มขึ้นได้ 

การจดั การเรยีน การสอนส าหรับนักศึกษาแพทยม์ีการพัฒนา ปรับปรุง โดยเพิ่ม 



 1. การเรียนภาคปฏิบัติมากขึ้น โดยจัดใหม้ี Skill lab สอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกทุกชั้นปี  
2. Small Group Round and Discussion โดยมีจ านวนนักศึกษาแพทย์ 4-5 คน ต่ออาจารย์ 1 ท่าน 
 3. จัดการเรียนการสอนแบบ Seminar และ Small Group discussion มากขึ้น แทนการเรียนแบบ Lecture  
4. เพิ่มการเรียนการสอนแบบ E-learning  
 5. จัดให้มกีารสอบแบบ Electronic Examination โดยใชเ้ครื่องคอมพิวเตอร์ มีโจทย์ปัญหา รูปภาพ ภาพ X-ray หรือ CT , 
MRI และรู้ผลการสอบทันทีหลังสอบ 

ทั้งหมดนี้ ท าให้อาจารยแ์พทย์และนักศึกษาแพทย์มีความใกล้ชิดกนัมากขึ้น ท าให้คะแนนความพงึพอใจของ
นักศึกษาแพทยต์่อหลักสูตร ต่ออาจารย์ และต่อการเรียนการสอนพัฒนาดีขึ้นมาก 

  ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นและแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
 ในปี พ.ศ.2556-2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยไดม้าท าการตรวจประเมิน ภาควิชาศัลยศาสตร์
รามาธิบดี ในฐานะท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรม แพทย์ประจ าบา้น และ แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดซึ่งทกุสาขาวชิาฯได้ผ่านการ
ประเมินจาก ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 ในปี พ.ศ.2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ร่วมมือกับภาควชิากายวิภาค คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลจัดท าโครงการ Clinical Anatomy and Research Education Laboratory (CARE LAB) คือ การฝึก
ท าผ่าตัดในร่างของอาจารยใ์หญ ่โดยได้จัดให้ทุกสาขาวชิามีสว่นร่วมเรยีนรู้และท าผ่าตดัอวยัวะต่างๆในร่างอาจารย์ใหญ่
โดยอาจารย์แพทยเ์ป็นผู้สอนและลงมือปฏิบัติด้วยกันกับ Resident ใช้เวลาท าการฝึกทั้งหมด 9 วัน  

ภาควิชาศัลยศาสตร์ไดม้ีการจัดสอบ In training Examination   คือ สอบข้อเขียน สอบปากเปล่า และสอบ
ปฏิบัติผ่าตัด (Procedure Base Assessment)  

ทั้งหมดนี้ท าให้ความพึงพอใจของ Resident และ Fellow ต่อหลักสูตร และการสอนของอาจารย์ดีขึน้ชัดเจน 
5. งานวจิัย  
 มหาวิทยาลัยมหิดล ประกาศตัวเป็นมหาวิทยาลัยแหง่การวิจยั และให้การสนับสนุนงานวจิัย โดยจดั Program 

Talent  Management โดยก าหนดให้อาจารยแ์พทย์ที่ได้รับการบรรจุใหมใ่นปี พ.ศ. 2556 เป็นตน้ไป ต้องท างานวจิัย
และลงตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ให้ส าเร็จภายใน 4 ปี นับจากวันท่ีได้รับบรรจเุป็นอาจารย์แพทย์ 
 นอกจากนี้ยังมีโครงการ Research Reward คือ มีการใหค้่าตอบแทนอาจารย์แพทยต์ลอดระยะเวลาที่ท างาน
วิจัย 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2557 มงีานวจิัยของภาควชิาศัลยศาสตร์จ านวน 155 เรื่อง 
 6. การบริการวิชาการ 
 เพื่อบุคลากรทางการแพทย์และเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน ในเรื่องเกีย่วกับโรคที่พบบ่อย และเป็นที่สนใจของ
ประชาชน ในปี พ.ศ. 2557 มีทั้งหมด 20 เรื่อง  
 นอกจากนี้ยังมีการตอบค าถามและให้ความรู้แก่ประชาชน ทาง Rama Channel  97 ครั้งใน 1 ป ี
7.งานการรักษาพยาบาล  
 โรคทีพ่บบ่อย และยังเป็นปัญหาของประเทศ เช่น Gallstone, Cholecystitis , Breast Cancer, CA colon แต่สิ่ง
ที่พัฒนาขึ้นมี 2 ด้านท่ีส าคัญ  
 1. Diagnostic tools ดีขึ้น 

- Biochemical Tests   



- Tumor Markers  
- Imaging Studies เช่น  CT Scan, MRI, Pet Scan, ซึ่งส าคัญส าหรับศัลยแพทยใ์นการวางแผนการผ่าตดั 

เพราะชว่ยให้เห็น Anatomy ของ Organ , Structure ที่อยู่ข้างเคียง  ตลอดจน Blood Supply ได้อย่างชัดเจน  
 2. Technique ในการท าผ่าตัดดขีึ้น โดยมุ่งเน้นไปในทาง Minimal Invasive Surgery คือ การผ่าตดัโดยใช้ 
Laparoscopic และ Robotic Surgery ทดแทนการผ่าตัดแบบ Open เช่น การท าCholecystectomy, Appendectomy, 
Gastrectomy, Splenectomy, Pancreatectomy, Hepatectomy , Colectomy, Nephrectomy, Cystectomy, Lung 
Resection เป็นต้น 

- ด้าน Uro Surgery ยังมีการท า Endourology เพื่อตดัเอานิ่วออกจากไต 
- ด้าน Vascular Surgery ก็มีความก้าวหน้า โดยใช้ Technique Endovascular Surgery แทนการผ่าตัด

แบบ Open เช่น การใส่ Stent Graft ใน Case Aortic Trauma  หรือใน Ruptured Aortic Aneurysm ท าให้ 
Morbidity และ Mortality ลดลงจาก 80 เปอร์เซ็นต์ เหลือเพียง 29 เปอร์เซ็นต์   

- ด้าน Pediatric Surgery การท า Living Related Liver Transplantation จาก พ่อ หรือแม่ไปให้ลกูที่เป็น 
End Stage Liver Disease ได้ท าไปแล้ว 85 ราย และประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี เทยีบเท่ากับทีท่ าใน
ต่างประเทศ 

o การผ่าตดัรักษา Hirschsprung’s Disease ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็ก โดยใชว้ิธี Transanal 
Endorectal Pullthrough ซึ่งเป็นการผ่าตดัผ่านรูทวารท าให้มองไม่เห็นแผลจากภายนอก 

o การผ่าตดัแก้ไขภาวะ Chest wall Deformity เช่น Pectus excavatum และ Pectus carinatum 
โดยใชว้ิธี Nuss Procedure ได้ผลการผ่าตัดเป็นอยา่งดี   

- ด้านส าหรับ Neurosurgery มีการรักษา Stenosis ของ Carotid Artery และ Aneurysm โดยการท า 
Bypass จาก Carotid artery  ไปยัง Middle cerebral artery ซึ่งได้ท าไปแล้วมากกว่า 50 ราย ได้ผลการ
ผ่าตัดเป็นอย่างด ี

o การผ่าตดัรักษา Epilepsy โดย Identified Epileptic foci และผ่าตัด Lesion ออก(แบบ Awake 
technique)  

o นอกจากนั้นยังมีการใช้ Endovascular Technique ในการรักษา Carotid Artery Stenosis , 
Intracranial Aneurysm   

- ด้าน Cardiothoracic Surgery  
o การใช้ Video Assisted Tran thoracic Surgery ในการผ่าตดั Lesion ในช่องอก 
o การท า Coronary artery bypass graft (CABG) โดยใช้ Technique Off pump coronary artery         

bypass (OPCAB) ได้ท าไปแล้วมากกวา่ 150 ราย และได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
o การใช้ Endovascular Technique โดยใส่ Stent graft ในคนไข้ Ruptured thoracic aortic 

aneurysm      ซึ่ง สามารถลด Mortality จาก Open technique จาก 80 เปอร์เซ็นต์ เหลือเพียง 
29 เปอร์เซ็นต์  

o การรักษาภาวะ Aortic valve stenosis โดยใช้วิธี Trancatheter aortic valve implantation 
(TAVI)  แทนการผ่าตัดแบบ Open 

 
- ด้าน Plastic Surgery 



มีการท า Chimeric Free Flap ในการ reconstruction หลังการผ่าตัด Tumor บริเวณใบหนา้และล าคอ  
o การผ่าตดัรักษา Lymphadema   โดยการท า Lymph nodes transfer  

การปรับปรุง Ward ของภาควชิาศัลยศาสตร์  
 ในวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ.2556 มีพิธีเปิด Ward ส าคัญ 2 Wards หลังการปรับปรุง คือ 
 1. Surgical Intermediate ward มีจ านวน 18 เตียง 
โดยทา่นผู้ช่วยศาสตราจารยศ์ุภวตัร  พรรณเชษฐ์ ไดใ้ห้เกยีรติเป็นประธานในพิธเีปิด 
2. Burn Unit มีจ านวน 5 เตยีง  
โดยท่านศาสตราจารยว์ิวฒัน์  วสุิทธิโกศล ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิด 
 ในปี พ.ศ.2556 ศาสตราจารย์ นายแพทยเ์อาชัย  กาญจนพิทักษ์ ซึ่งเป็น Resident ศัลยศาสตร์
รามาธิบดีท่านแรก และเป็นอดีตหัวหน้าภาควิชาเมื่อปี พ.ศ.2534-2535 และ พ.ศ.2539-พ.ศ.2543 มีอายคุรบ 
72 ปี หรือ 6 รอบ ท่านมีด าริท่ีจะหาเงินบรจิาคให้ภาควิชา โดยทา่นเป็นนักวิง่มาราธอนและมเีพื่อนฝูงจ านวน
มากทีเ่ป็นนักวิง่มาราธอน  จงึคิดโครงการโดยให้ภาควิชาด าเนินงานจัดโครงการ “เดิน – วิ่งการกศุล”ขึ้นในวันท่ี 
13 ตุลาคม พ.ศ.2556 ซึ่งได้รับผลส าเร็จเป็นอยา่งดี มีผู้เขา้ร่วมกจิกรรมครัง้นี้ ประมาณ 2,000 คน ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ได้รับเงินบริจาค ประมาณ 800,000 บาท 
 แผนงานในอนาคต 
1. ภาควิชาฯพยายาม กระตุ้น ใหอ้าจารย์ในภาควชิาผลิตงานวิจัยเพิ่มขึ้น โดยอาจร่วมกับสถาบันอืน่ๆในการ
ผลิตงานวจิัยในลักษณะสหสาขาวิชา และการพัฒนางานวจิัยของแพทย์ประจ าบา้น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ให้มีคุณภาพดีขึ้น สามารถที่จะน าลงตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย์ได้ 
2.พยายามหาทางเพิม่จ านวนห้องผ่าตัด หรือ เวลาในการท าผ่าตดัของอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้าน ให้มากขึ้น 
เพื่อให้อาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้านมีความช านาญในการผ่าตัดวิธีใหม่ๆ ตลอดจนการใช้เครื่องมอืใหม่ๆเพื่อ
จะได้มีศัลยแพทย์ผู้เชีย่วชาญสาขาวชิาตา่งๆ ได้อย่างแท้จรงิ 
 


