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  บทความวชิาการ

การประชมุวชิาการ ครัง้ที ่30 ประจำป ี2557

43  ปี  แหง่การอทิุศเพือ่สงัคมของภาควชิาศลัยศาสตร์
ทองอวบ  อุตรวเิชียร
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำนำ
43  ปี เป็นเวลาที่ยาวนานพอ สำหรับการสร้างสรรค์

ทีมี่ประโยชน ์  มิใช่เฉพาะกจิกรรมปจัจุบันเทา่นัน้  เป็นช่วง
เวลาพอที่จะใช้ทบทวนข้อผิดพลาด และปรับปรุงแก้ไขแผน
การของกิจกรรมที่จะกระทำต่อไปในวันข้างหน้า

“Study history, study history, in history lies all the
secrets of Statecraft” Winston Churchill.

จะโชคดีหรือร้าย มิทราบแน่ กระผมได้มีโอกาสเฝ้า
มองพินิจพิเคราะห์  การเปลี ่ยนแปลงของภาควิชามา
โดยตลอด ได้เห็นการเปลีย่นแปลงไป  ท้ังในทางทีดี่ และใน
ทางตรงกันข้ามด้วยความห่วงใย

เพื่อสังคม
ดังนั ้น เมื ่อกล่าวถึง “เพื ่อสังคม” ซึ่งหมายถึงเพื ่อ

ส่วนรวมหรือเพื ่อคนหมู ่มาก ตรงกันข้ามกับเพื ่อสังคม
กค็อืเพ่ือตนเอง  ซ่ึงถ้ามสีิง่น้ีในภาควชิาฯ จนเกนิความพอดี
ก็จะกลายเป็นความไม่เหมาะสม เป็นสิ่งที่ภาควิชาไม่พึง
ปรารถนา และมิใช่สิง่ทีจ่ะพึง “อุทศิ” เพ่ือสงัคม

คำว่าอุทิศเพื่อสังคม
คำว่า “อุทิศ” เป็นคำซึ่งล้ำค่าสูงในทางปฏิบัติ แต่เมื่อ

พลิกดูในพจนานุกรมแล้ว มาจากภาษบาลมีีความหมายเพียง
คำวา่ “ให้” เทา่นัน้  โดยปกตเิรามกัจะใชใ้นความหมายของ
การยกคุณงามความดีของการกระทำ  ซึ่งเป็นนามธรรมให้
กับผู้มีพระคุณ  ที่เราเคารพรักและส่วนมากจะหมายถึงการ
อุทิศบุญกุศลให้ผู้ที่ได้ล่วงลับไปแล้วหรือสำหรับสมาชิกของ
ราชวงศ์ ซึ่งเป็นการอุทิศให้ด้วย “ใจ” ตอบแทนด้วยความ
เคารพ  ความกตญัญูกตเวท ี ไม่มีใครบงัคบั แต่การอทุศิเพือ่
สังคมเป็นการอุทิศให้กลุ่มบุคคลหมู่มาก  เพ่ือนร่วมกำเนิดใน
แผ่นดินหรือประเทศชาติเดียวกัน  บุคคลเหล่านี้สามารถ
ได้รับผลจริงโดยตรงจากการใหไ้ด้ท้ัง “ทางตรงและทางออ้ม”
เป็นรูปธรรม

สิ่งนี้คนรุ่นหลังควรทราบ
เพ่ือประโยชนข์องน้อง ๆ รุ่นหลัง ไดเ้ข้าใจถงึทีม่าของ

แรงศรัทธา ในการที่พวกเราได้อุทิศเพื่อสังคมในภูมิภาคนี้

จ ึงต ้องขออนุญาตทบทวนที ่มาของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแกน่  และของภาควชิาศลัยศาสตร ์ ซ่ึงเป็น
เพียงส่วนหนึ่ง แต่เป็นส่วนที่สำคัญของคณะฯ

ในปี พ.ศ. 2511  มีบุคคลสำคัญที่ควรจะกล่าวถึงคือ
ท่านศาสตราจารยพิ์มล  กลกิจ  อธิการบดใีนสมัยน้ันเป็นสมัย
เริ ่มแรกของมหาวิทยาลัย ท่านได้ดำริในการก่อตั ้งศูนย์
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health Science Center) และคณะ
แพทยศาสตร์ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและอนามัยของ
ประชากรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ซ่ึงเป็นทีท่ราบกนัโดย
ทั่วไปว่าเป็นภูมิภาคที่ฐานะทางเศรษฐกิจตกต่ำที่สุดของ
ประเทศ สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้เสนอ
คณะรัฐมนตรีและ ได้รับเข้าเป็นส่วนหน่ึงของ นโยบายพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบับที ่3 ระหว่างป ีพ.ศ. 2515-
2519

สภาการศึกษาแห่งชาติ ได้รับรองหลักสูตรแพทย-
ศาสตรบณัฑิตขอนแกน่ ในวนัที ่4 สงิหาคม  2515  และท่าน
ศาสตราจารย์กวี  ทังสุบุตร ได้รับแต่งตั้งเป็นคณบดีก่อตั้ง
ในวนัที ่9 กนัยายน 2515 นักศกึษาแพทยไ์ด้รับการคดัเลอืก
จากคณะวทิยาศาสตรท่ี์จบปีท่ี 1 จำนวน 16 คน เข้ามาเปน็
นักศกึษาชัน้เตรยีมแพทย ์ในป ีพ.ศ. 2517 และเพ่ิมเป็น 44
คน ในปี พ.ศ. 2518

โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ฯ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั (Hut Hospital) เปิดวันท่ี 15

กนัยายน 2518  บริการผูป่้วยนอก (OPD) วันที ่23 กนัยายน
2518  และเปิดรับคนไข้ใน (IPD) 25 เตียง, สูตินรีเวช 12 เตียง
ในวนัที ่12 มิถุนายน 2518

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตัวจริง เริ่มก่อตั้งสร้าง 19
กุมภาพันธ์ 2521 โดยบริษัทสถาปนิก  Llewelyn-Davies
Weeks Forester Walkers and Bor.Co,UK จากสหราช
อาณาจักร และบริษัทควบคุมการก่อสร้างร่วมกับ การก่อสร้าง
คลังเลือดกลาง คือ บริษัท Kingston Reynolds Thom and
Allice United (KRTA) จาก New Zealand  การก่อสร้างสำเร็จ
ในกลางปี พ.ศ. 2525  และเปิดเป็นทางการเมื่อวันที่ 10
ธันวาคม 2526 ว่ากันว่า เป็นโรงพยาบาลที่วางแบบแปลน
สถาปตัยกรรมทีดี่ท่ีสุดแห่งหน่ึงของโลก  แบบแปลนปรากฏ
เป็นตัวอย่างในวารสารโรงพยาบาล
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ภาควิชาศัลยศาสตร์
สำหรับที่มาของภาควิชาศัลยศาสตร์  พวกเราศัลย-

แพทย์ในสมัยนั้น (2503-2513+)  มักจะต้องรักษาแก้ไข
กระดูกหัก  ข้อคด  แผลเป็น (Hypertrophic Scar) ท่ีน่าเกลียด
ถูกละเลยในการรักษาตั้งแต่แรก ผู้ป่วยสูงอายุมีอักเสบ
ในช่องท้อง ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก เพราะค่านิยม
ของญาติๆ ที่ต้องนำมารักษาที่กรุงเทพฯ ทำให้ได้รับการ
รักษาล่าช้า ต้องเสียชีวิตและยากลำบากในการนำร่างกาย
กลับเพื่อจัดการทำบุญทำกุศลตามประเพณี

ด้วยเหตุนี้จึงเป็นที่มาของคำถามความในใจ “ทำไมเรา
ไม่เอาศัลยศาสตร์กรุงเทพฯ มาแจกจ่ายให้ชาวต่างจังหวัดที่
แร้นแค้น เช่นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือบ้าง”  ย่ิงไปกว่าน้ัน
ทราบกันว่า ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีศัลยแพทย์ที่
ได้รับการฝึกอบรมเต็มหลักสูตรน้อยมาก ที่ทราบกันก็คือ
ท่านอาจารย์นพดล  ทองโสภิต  ซึ่งได้รับทุนฟูลไบรท์ไป
ศึกษาต่อที่ Bellevue โรงพยาบาลเก่าแก่ที ่มีชื ่อเสียงใน
สหรัฐอเมริกา และกลับมาอยู่ขอนแก่น

ประมาณปี 2517-2518 ด้วยการสนับสนุนและความ
กรุณาให้คำแนะนำจากท่านศาสตราจารย์ลิ ้ม  คุณวิศาล
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล และท่าน
ศาสตราจารย์เปรม บุรี หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี  พวกเรา 6-7 คน จาก
กรุงเทพมหานคร จึงพร้อมใจกันมาริเริ ่มก่อตั ้งภาควิชา
ศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ในการวางแผนกอ่ต้ังภาควชิาศลัยศาสตร ์ มหาวิทยาลยั
ขอนแกน่ เราไดศึ้กษาและทบทวน ความเปน็มาของภาควชิา
ศัลยศาสตร์ที่ก่อตั้งหลังสุด คือ ที่รามาธิบดีและที่เชียงใหม่
ทั้งวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะย่างยิ่งในต่าง
จังหวัด  เพื่อความอยู่รอดและเพื่อความก้าวหน้าในอนาคต
ตามกาลเวลาอันควร เราจะใช้เวลา 10 ปีแรก ทุ่มเทให้การ
ศึกษาอบรมในระดับก่อนปริญญา 10 ปี ที่สองในระดับหลัง
ปริญญา และใน 10 ปีท่ีสาม ภายในประเทศและปต่ีอ ๆ ไป

ในระดับนานาประเทศ
จำนวนคณาจารย์ที่มีคุณภาพและเหมาะสม จาก 10

ปีแรก  9 เป็น 19 ในสบิปีท่ีสอง จาก 19 เป็น 29 และสบิปีท่ี
สาม จาก 29 เป็น 39 ประมาณว่าคงจะเป็นกำหนดการที่
เหมาะสมกับความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และปริมาณงาน
เพราะประมาณการในการก่อตั้งโรงพยาบาลศรีนครินทร์
จำนวนเตียงเต็มของคนไข้ใน คือ 550-600 เตียง  มิใช่
“เพิ่มขึ้นเรื ่อยๆ” เหมือนการบริหารที่มิเคยพิจารณาและ
ศึกษาประวัติศาสตร์เลย

“Study History, Study History in History lies all the
secrets of Statecraft” Winston Churchill.

กระผมตอ้งเรียนขออภยั  ท่ีต้องกลา่วซำ้ซาก

หน้าที่ของการอุทิศเพื่อสังคม
หน้าที่ของคณาจารย์ในภาควิชาที่สำคัญ คือ
(1) รับผิดชอบในการให้การดูแลรักษา (Patient care)

(มิใช่บริการ) ผู้ป่วยไข้ ท้ังในทางร่างกายและจิตใจ  ท้ังคนไข้ท่ี
มาเองโดยตรงและจากการส่งต่อ  เพื่อประโยชน์สูงสุดของ
ผู้ป่วย เป็นตัวอย่างท่ีดี ในเชิงวิชาชีพต่อท้ังนักศึกษากอ่นและ
หลังปริญญา

(2) เพ่ือประกอบภารกจิในการผลติแพทย ์  ศัลยแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ิมและทดแทนตามนโยบายของ
คณะฯ และของแพทยสภา

(3) เพื่อเป็นที่ปรึกษาผู้ร่วมงานในทางวิชาการและทาง
วิชาชีพของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในพื ้นที ่
รับผิดชอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นสำคัญ

หลังจากที่คณาจารย์ก่อตั้ง ได้ปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกที่
โรงพยาบาลขอนแก่นได้ประมาณ 6-12 เดือน พอจะสรุป
ประสบการณแ์ตกตา่งจากทีมี่ในกรงุเทพฯ ดังน้ี

(1) พยาธิสภาพของผู้ป่วยรุนแรงและมากกว่า ทั้งนี้ก็
เพราะวา่สว่นใหญ่มักจะมาชา้ ผู้ป่วยอดทนตอ่ความเจบ็ปวด
มาก จึงทำให้มาขอรับการรักษาช้า

ตารางที ่1 ขั้นตอนความก้าวหน้าในการก่อตั้งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2511
2514
2515
2517
2518

2522
2525
2526

ศาสตราจารยพิ์มล  กลกจิ  ตัง้โครงการศนูยวิ์ทยาศาสตรส์ขุภาพ
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รับโครงการเข้าอยู่ในโครงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3
9 กันยายน  ศาสตราจารย์กวี  ทังสุบุตร  ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณบดีก่อตั้งของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ รบันกัศกึษาแพทยร์ุน่แรก 16 คน
ตุลาคม บริษัทสถาปนิกวางแผนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Llewelyn-Davies Weeks Forester Walkers and Bor.Co,UK
จากสหราชอาณาจักร บริษัทควบคุมการก่อสร้างโรงพยาบาลและคลังเลือดกลาง บริษัท Kingston Reynolds Thom and Allice
United (KRTA) จากนิวซีแลนด์
8 กนัยายน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขอนแกน่ ไดรั้บพระราชทานนามเปน็โรงพยาบาลศรนีครนิทร์
กลางปี การก่อสร้างโรงพยาบาลศรนีครินทร์แล้วเสร็จ
10 ธันวาคม  เปิดเป็นทางการ
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(2) พบว่าโรคที ่ชุกชุมมากกว่าส่วนกลางและนานา
ประเทศคือ น่ิวในทางเดินปัสสาวะและโรคตับทางเดินน้ำดีและ
ตับอ่อน

โรคตบัทีมี่สาเหตจุาก Opisthorchis  viverrini ในระยะ
ของ Opisthorchiasis ซึ ่งเคยวินิจฉัยจากโรงพยาบาล
อายุรศาสตร์เขตร้อน  ในระยะน้ันอาจมี Cholangiocarcinoma
ร่วมด้วยแล้วและจากผลของการศึกษาระยะหลังๆ ปรากฏ
ความชุกของ Cholangiocarcinoma หรือมะเร็งของท่อทาง
เดินน้ำดี มีความชกุมากมายกวา่ความชกุในประเทศอืน่ หรือ
ในยุโรปเป็น 50 เทา่*  และเป็นทีย่อมรับว่ามะเรง็ของทอ่น้ำดี
หร ือ Cholangiocarcinoma เป ็นปัญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศ แต่เป็นปัญหาที่ควรแก้ได้

ในต่างประเทศทั่วไป ความชุกของ Cholangiocar-
cinoma หรือมะเร็งของทางเดนิน้ำดีมีในอัตราส่วนประมาณ 2
ต่อแสน แต่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
ชายมีในอัตราส่วนกว่า 140 ต่อแสน และหญิงกว่า 40 ต่อแสน
เมื่อเฉลี่ยทั้งชายหญิง อัตราส่วนความชุกของมะเร็งทางเดิน
น้ำดีจึงอยู่ในอัตรากว่า 90 ต่อแสน ซึ่งนับว่าเป็นอัตราส่วน
ความชุกที่สูงที่สุดในโลก**1

(3) พบว่าพยาธิของโรคอย่างอื่น  ทั้งชนิดฉุกเฉินและ
ชนิดเรื้อรัง จะไม่แตกต่างกับที่อื่นมากนัก  นอกจากสถานะ
ทางเศรษฐกิจ ทำให้มาขอรับการรักษาล่าช้า
การปฏิบัติตามแผนที่ได้ตั้งไว้ เพื่ออุทิศทางอ้อม

เม่ือนักศึกษารุ่นแรกซ่ึงเร่ิมรับในปี พ.ศ. 2517 เม่ือจบเป็น
แพทยศาสตรบัณฑิตในปีพ.ศ. 2522 เราได้เตรียมการ
โครงการฝกึอบรม  Internship รองรับในปี 2523 และเมือ่จบ
Internship แล้ว ภาควิชาศัลยศาสตร์ได้เริ่มรับการฝึกอบรม
ศัลยแพทย์เพื่อสอบวุฒิบัตรแพทยสภาไว้รองรับ โดยมิต้อง
ส่งไปฝึกอบรมในส่วนกลาง และผลการฝึกอบรมทั้งในการ
สอบกอ็ยู่ในเกณฑดี์มาก เม่ือออกมาปฏบัิติงานกเ็ป็นท่ีพออก
พอใจของสถาบันผู้ใช้เช่นกัน

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เป็นโครงการท่ีภาควิชามี
ความภาคภูมิใจ และพอจะนับได้ว่าเป็นการอุทิศเพื่อสังคม
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยทางออ้มหรือทางลดั  ในความ
เพียงพอของการดูแลผู้ป่วยหรือแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข
เร่ืองการขาดแคลนบริการทางศัลยกรรมได้อย่างรวดเร็วข้ึนภายใน
ระยะเวลาอันสั้น

การอุทิศเพื่อสังคมทางตรงของภาควิชาฯ
หมายถงึ การใหก้ารดแูลรักษาพยาธสิภาพของผูป่้วยใน

องค์รวม  พร้อมท้ังสนับสนุนการปรับปรุงสุขภาพอนามยั และ
การป้องกันพยาธิสภาพทุกโอกาสที่เป็นไปได้  แต่การรับ
ผิดชอบเรื ่องการดูแลรักษาความเจ็บป่วยทางศัลยกรรม
เป็นหน้าที่หลัก

ตลอดระยะเวลา 43 ปี ภาควิชาศัลยศาสตร์ ได้ให้การ
ดูแลรักษาพร้อมทั้งปรับปรุง คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ดี

ตารางที ่2  พิจารณาสถติิ 43 ปีจากการตอ่ต้ัง

คนไข้โรงพยาบาลศรนีครินทร์ต่อวัน คนไข้นอก คนไข้ใน
ป ี2556 3,584 187
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 395 54
ภาควชิาอายรุศาสตร์ 588 40

คนไข้ภาควิชาศัลยศาสตร์
รับปริญญาต่อเดือน ป ี2556 170 คน

แพทย์ประจำบ้านสาขาศลัยศาสตร์
ฝึกอบรม  3 ปี จาก 2523-2542 139 คน
ฝกึอบรม  4 ปี จาก 2543-2557 107 คน
ศลัยศาสตรท์ัว่ไป รวม 246 คน

สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก
ฝึกอบรม 5 ปี จาก  2537-2557 11 คน

สาขาศลัยศาสตรต์กแตง่
ฝึกอบรม 5 ปี จาก  2551-2557 6 คน

สาขากมุารศัลยศาสตร์อบรม
ฝกึอบรม 4 ป ี2556 1 คน

สาขาประสาทศลัยศาสตร์
ฝกึอบรม 5 ป ี2556 1 คน
อนุสาขา  รวม 19 คน
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ย่ิงข้ึนเป็นลำดบั  ทัง้พยาธสิภาพทีเ่ป็นแต่กำเนดิ (Congeni-
tal) และพยาธิสภาพที ่ เก ิดข ึ ้นภายหลัง (Acquired)
โดยเฉพาะอยา่งย่ิง Acquired pathology ครอบคลุมต้ังแต่โรค
ศลัยกรรมอบัุติเหตุ พยาธสิภาพตดิเชือ้ และพยาธสิภาพของ
มะเร็งชนิดต่างๆ ให้ได้ผลดีขึ้น พยาธิสภาพของอุบัติเหตุ
จะเน้นหนักในการรกัษาบาดเจบ็ศรีษะ, บาดเจบ็ของตบั และ
กระดูกเชิงกราน โรคติดเช้ือท่ีเด่นชัด... และมีความชุกมากกว่า
ที่อื่นก็คือ การอักเสบลุกลาม Necrotising fasciitis ส่วน
พยาธิสภาพมะเร็งที่ต้องเป็นภาระหนักของภาควิชา ก็คือ
มะเร็งท่อน้ำดีและตับ, ภาระหนักที่ภาควิชาศัลยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ต้องรับผิดชอบมากอกีอยา่งหนึง่ คอื
พยาธิสภาพของทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะ

การปลูกถ่ายอวัยวะ
จะเห็นได้ว่า พยาธิสภาพที่ชุกชุมและมักจะเกิดในกลุ่ม

ประชากรยากจน ก็คือ พยาธิสภาพของไตและตับ ทั้ง 2
อวัยวะนี้ เมื่อมีพยาธิสภาพถึงที่สุด (Endslage failure)
ที่พอจะช่วยผู้ป่วยให้คืนสภาพเกือบเหมือนปกติได้ก็คือ
การปลกูถ่ายอวยัวะ ผู้ป่วยหลังไดรั้บการปลกูถ่ายแลว้ อาจดี
พอที ่จะกลับไปประกอบอาชีพและหาเลี ้ยงตนเองและ
ครอบครัวต่อไปได้ แม้จะเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง
และศัลยแพทย์ก็ต้องปรับปรุงทั้งความรู้และประสบการณ์
ในการปลูกถ่ายอวัยวะให้ได้มาตรฐาน

ภาควชิาศลัยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ แม้จะกอ่ต้ัง
ภายหลงัและเร่ิมให้การปลกูถา่ยอวยัวะ หลังสว่นกลางหลาย
สิบปี แต่ก็ได้ใช้ความพยายามจากการสนับสนุนที่จำกัด
เพื่ออุทิศแก่ประชากรให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้

ภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เริ ่ม
ปลูกถ่ายอวัยวะไตครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2533**2 ได้ทำการ
ปลูกถา่ยไตทัง้สิน้จนถงึปัจจุบัน ประมาณ 650 ไต ซ่ึง นับว่า
เป็นอัตราปลูกถ่ายไตที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว และมีทีมงาน
ที่เข้มแข็ง การปลูกถ่ายไตต่อปีของศรีนครินทร์ปัจจุบันเป็น
อันดับสองของประเทศรองจากโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งได้
เร่ิมกอ่นไม่น้อยกวา่ 25 ปี

หลังจากได้ปลูกถ่ายไตได้ประมาณกว่า 500 ไต
ภาควชิาฯ ไดใ้ช้ความพยายามปรบัปรุงความรูค้วามสามารถ
เพื่อทำการเปลี่ยนตับมาโดยตลอด และได้เริ่มปลูกถ่ายตับ

ครั้งแรกใน ปี พ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน ให้การปลูกถ่ายตับ
มาแล้วกว่า 50 ราย

การปลกูถา่ยอวยัวะ เป็นงานทีค่่อนข้างหนกั ต้องอาศยั
ความสามัคคีของทีมงานทุกระดับ ทั ้งแพทย์ พยาบาล
และฝ่ายสนับสนุน พร้อมทั้งความเข้าใจของประชากรผู้
บริจาคอวัยวะ**3 ท้ังปริมาณและคุณภาพของปลูกถ่ายอวัยวะ
ของภาควิชาฯ เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่เราพอใจและภูมิใจในการ
อุทิศทางตรงเพื่อสังคม

สรุป
กล่าวโดยสรุป 43 ปี แห่งการอุทิศเพื่อสังคมของภาค

วิชาศัลยศาสตร์ ในความหมายกว้างๆ คือ นำศัลยศาสตร์ จาก
กรุงเทพมหานครสู่ภาคอีสาน  ผลเป็นที่ยอมรับได้ ทั้งอุทิศ
ทางตรงและทางออ้ม (ทางลดั)  น่ันคือ

(1) ให้การดแูลรักษา
(2) ผลิตศลัยแพทยใ์ห้กระจายสูภ่าคอสีาน จาก ปี พ.ศ.

2525 – 2557  ได้ผลิตศัลยแพทยท้ั์งส้ิน  265 คน ร้อยละ  70
ของผลผลิตทำงานอยู่ที่อีสาน

ความสำเรจ็ท่ีน่าภูมใิจ จะเกดิข้ึนมไิด้ ถ้าปราศจาก
ความรักความสามัคคีของทีมงานทุกระดับ การสนับ
สนุนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
และแรงศรัทธา ในการช่วยเหลือผู้ป่วยไข้ ปรับปรุง
ตนเองด้วยการอ่าน การคิด และการกระทำ มีเจตนา
แน่วแน่ ที่จะทำดีที ่สุด ป้องกันอันตรายแทรกซ้อน
เคารพในสิทธิผู้ป่วย และพร้อมทั้งให้ความยุติธรรม
น่ันคือ Do your best, do no harm, do respect and do
justice.
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