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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่60  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2550

Symphosium 2.1  :
การ วินิจฉัย โรค หัวใจ พิการ แต กําเนิด ของ ทารก ใน ครรภ (fetal echocardiography)

พนั โท หญงิ องัคณา เกง สกลุ
ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา

วนัที่ 22 พฤศจกิายน 2550

โรค หวัใจ พกิาร แต กาํเนดิ พบ ได ประมาณ 1 ใน 100 คน ของ เดก็ เกดิ ม ีชพี (1 in 100 live births) ซึง่ อบุตั ิการณ นี ้อาจ จะ นอย กวา
ความ เปน จรงิ เนือ่ง จาก โรค หวัใจ พกิาร แต กาํเนดิ มกั เปน สาเหต ุสาํคญั ประการ หนึง่ ที ่ทาํให ทารก เสยี ชวีติ ตัง้แต ใน ครรภ หรอื ตาย คลอด
โดย ที่ ทารก ที่ มี ความ ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม มัก จะ มี โรค หัวใจ พิการ แต กําเนิด รวม ดวย ใน ปจจุบัน การ วินิจฉัย โรค หัวใจ พิการ แต กําเนิด
ของ ทารก ใน ครรภ กอน คลอด จงึ ม ีความ สาํคญั และ ม ีประโยชน ใน การ วาง แผนการ รกัษา ของ ทารก หลงั คลอด หรอื ชวย ใน การ ตดัสนิ ที ่จะ
ยตุ ิการ ตัง้ครรภ ใน กรณ ีที ่ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิที ่รนุ แรง หรอื ม ีขอ บง ชี้ นอก จาก นี ้การ ตรวจ ไม พบ ความ ผดิ ปกต ิใน กลุม ที ่ม ีความ เสีย่ง
ที ่จะ เกดิ โรค หวัใจ พกิาร แต กาํเนดิ ยงั ชวย ลด ความ กงัวล ของ บดิา - มารดา และ ชวย ให สตูแิพทย สามารถ วาง แผน ใน การ คลอด ได

การ ตรวจ หวัใจ ทารก ใน ครรภ นัน้ ควร ทาํ การ ตรวจ ใน ชวง เวลา ที ่เหมาะสม ซึง่ โดย ทัว่ ไป แนะนาํ ให ตรวจ เมือ่ อาย ุครรภ ระหวาง 18
- 22 สปัดาห สาํหรบั การ ตรวจ หา ความ ผดิ ปกต ิของ หวัใจ เมือ่ อาย ุครรภ 16 -18 สปัดาห นัน้ สามารถ ทาํ ได แต ตอง ตรวจ ซ้าํ อกี ครัง้ ที ่อายุ
ครรภ 18 - 22 สปัดาห เพือ่ ให ม ีความ ผดิพลาด นอย ดงันัน้ การ ตรวจ หา ความ ผดิ ปกต ิที ่อาย ุครรภ นอย มาก จงึ เปน การ เสยี เวลา และ สิน้
เปลอืง ใน ทาง ตรงกนั ขาม การ ตรวจ ที ่อาย ุครรภ มาก กวา 30 สปัดาห นัน้ ทาํ ได คอนโดย ม ีขอ บง ชี ้ใน การ ตรวจ แบง ตาม ความ เสีย่ง ไดแก

1. ความ เสี่ยง ทาง มารดา
2.  ความ เสี่ยง ของ ทารก

Maternal indication Fetal indication 

- Family history of CHD 
- Metabolic disorders (eg. Diabetes, PKU) 
- Exposure to teratogens 
- Exposure to prostaglandin synthetase 
inhibitors (eg. Ibuprofen, salicylic acid, 
indomethacin) 
-  Rubella infection 
-  Autoimmune disease (eg. SLE, Sjogren’s) 
-  Familial inherited disorders (Ellisvan 
Creveld, Marfan, Noonan’s, etc ) 
-  In vitro fertilization 

- Abnormal obstetrical ultrasound screen 
-  Extracardiac  abnormality 
- Chromosome abnormality 
- Arrhythmia 
 
 
-  Hydrops 
- Increased first trimester nuchal translucency 
Multiple gestation and suspicion of twin-twin 
transfusion syndrome 
 

CHD, congenital heart disease;  PKU, phenyl ketonuria; SLE, systemic lupus erythematosus

ตาราง ที่ 1 ขอ บงชี ้ใน การ ตรวจ หวัใจ ของ ทารก ใน ครรภ (Indication for fetal echocardiogram)
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Symphosium 3.1  :
 สถานการณ ปจจุบัน และ การ เตรียม พรอม รับมือ ไข หวัด นก/ ไข หวัด ใหญ ระบาด ใหญ

โดย ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ นายแพทย ประเสรฐิ ทอง เจรญิ
วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2550

ใน อดตี ม ีการ ระบาด ใหญ ของ ไข หวดั ใหญ และ ไข หวดั นก ทัว่ โลก หลาย ครัง้ ( ใน ชวง ปพ.ศ. 2460 -พ.ศ.  2541) ซึ่ง มี ความ รุน
แรง และ ทาํให ประชากร เสยี ชวีติ ทัว่ โลก นบั หลาย สบิ ลาน คน เริม่ จาก ไข หวดั ใหญ สเปน ซึง่ ใน สวน ของ รพ. ทาง ทหาร ก ็ม ีทหาร จาํนวน มาก
ที ่ปวย และ ตาย ลง จาก ไข หวดั ใหญ ซึง่ Dr. Victor Vaughn กลาว วา เหมอืน สงคราม ที ่เขน ฆา ทัง้ คน หนุม สาว ที ่แขง็แรง และ ผูใหญ ที ่สขุภาพ
ดี ซึง่ เปน ปญหา ใหญ หลวง ทาง สขุภาพ ซึง่ ม ีการ รณ รงค เชงิ ปองกนั อยาง กวางขวาง ใน ประเทศ ไทย ม ีการ ระบาด ใหญ เชน เดยีว กนั Wilson
smith และ คณะ แยก เชือ้ ได เปน ครัง้ แรก จาก สตัว แทะ ชนดิ หนึง่ ชือ่ Ferret ซึง่ ทาํให หลาย หนวยงาน ตอง เขา มา รวมมอื กนั จดัการ เชือ้ นี้
โดย เฉพาะ องคการ อนามยั โลก และ องคการ สขุภาพ สตัว นานา ชาติ เพือ่ หา ขอมลู เกีย่ว กบั Virus ที ่ทาํให เกดิ โรค ซึง่ ก ็พบ วา เปน Virus
สาย พนัธุ “Orthomyxoviridae” เปน RNA Virus จาํแนก ได เปน 3 Type คอื A, B, C โดย

A : ตดิเชือ้ ใน คน และ สตัว หลาย ชนดิ ไดแก หมู เปด ไก มา ฯลฯ
B : ตดิเชือ้ ใน คน และ
C : ติดเชื้อ ใน คน แต ระบาด ใน วง จํากัด
สวน ไข หวดั นก นัน้ เกดิ จาก ไข หวดั ใหญ Type A เทานัน้ ซึง่ จะ จาํแนก ได อกี หลาย ชนดิ โดย ด ูจาก H (Heaumaglutinin) และ

N (Neuraminidase) ที ่จบั คู กนั ของ Virus ซึง่ H แบง ได ตัง้แต 1 - 16 สวน N แบง ได ตัง้แต 1-9 การ กลาย พนัธุ สามารถ กลาย ได งาย
จาก การ เปลีย่น แปลง กรดอะม ิโน เพยีง ตาํแหนง เดยีว (antigenic drift)หรอืาจ เกดิ การ กลาย พนัธุ อยาง มาก ได Virus ลกู ผสม ขึน้ (an-
tigenic  shift) โดย เชือ้ นี ้สามารถ ตาย ได ที ่ความ รอน 56oc นาน 3 ชัว่โมง  หรอื 60oc นาน 30 นาที  PH เปน กรด และ จาก disinfectants
หลาย ตัว คง สมบัติ ใน การ ติดเชื้อ นาน ถา อยู ใน เนื้อ เยื่อ มูล นก และ ใน น้ํา ผูปวย มัก จะ เสีย ชีวิต จาก Pneumonia exacerbation of
cardiopulmonary conditions , Chronic diseases โดย เฉพาะ ผู สงู อาย ุมาก กวารอย ละ  90 จะ เสยี ชวีติ จาก Pneumonia และ ไข หวดั
ใหญ ซึง่ เปน กลุม ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู ปจจบุนั ม ียา ที ่ใช ใน การ รกัษา ไดแก Zanamivir และ Oseltamivir

 ใน สวน ของ หอง ปฏบิตั ิการ ตรวจ หา เชือ้ ก ็ม ีการ พฒันา วธิกีาร แยก เชือ้ และ เพาะ เชือ้ หลาย วธิี เพือ่ ให ไดความ แมนยาํ มาก ขึน้ ซึง่ ก็
ยัง มี การ พัฒนา อยาง ตอ เนื่อง

 สาํหรบั การ ปองกนั นัน้ ได การ ผลติ Vaccine ใน หลาย ๆ  รปูแบบ ไม วา จะ เปน จาก เชือ้ ที ่ตาย แลว บาง สวน ของ Virus หรอื สวน
ที ่ยงั ม ีชวีติ อยู ซึง่ ควร ให ใน กลุม ผู ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 65 ป และ ผูใหญ ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิทาง ปอด และ หวัใจ เรือ้ รงั รวม ทัง้ กลุม บคุคล ที ่สามารถ
แพร เชื้อ ได สูง ซึ่ง ก็ คือ แพทย พยาบาล และ บุคคล ที่ ทํางาน ใน สวน ของ ผูปวย นอก ซึ่ง รวม ถึง หอง ฉุกเฉิน เปนตน

ซึง่ หาก ม ีการ ระบาด ใหญ ใน ประเทศ ไทย คาดวา หาก ม ีอตัรา ปวย รอยละ  10 จะ ม ีผูปวย 6,500,000 ราย ตาย 65,000 ราย และ
ขัน้ สงู ถงึ รอยละ 40 จะ ม ีผูปวย 26 ลาน คน ตาย 260,000 ราย ซึง่ จะ สง ผล กระทบ ตอ เศรษฐกจิ และ สงัคม ใน วง กวาง ดวย

ซึ่ง กระทรวง สาธารณสุข ของ ไทย มีน โย บาย ใน การ ปองกัน และ ควบคุม โรค ไข หวัด นก โดย เนน เตรียม พรอม ระดับ สูงสุด
(Maximum preparedness) โดย

•  ปองกัน และ ลด ผล กระทบ ตอ สุขภาพ ของ ประชาชน และ เศรษฐกิจ ของ ประเทศ
•  แสดง ความ รวมมือ ระดับ องคกร และ ความ รวมมือ ระหวาง ประเทศ
•   สราง ศกัยภาพ และ ความ เขมแขง็ ของ ประเทศ ใน การ ตอบ สนอง ตอ โรค ตดิเชือ้ อบุตั ิใหม และ อบุตั ิภยั ตาง ๆ  โดย ม ียทุธ ศาสตร

หลกั ดงันี้
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1.  เฝา ระวงั และ สอบ สวน ที ่ถี ่ถวน วองไว
2.  ตรวจ ชันสูตร (Lab) แมนยํา
3.  ดแูล ผูปวย และ ควบคมุ การ ตดิเชือ้ ใน สถาน บรกิาร อยาง เครงครดั
4.  สขุ ศกึษา และ ประชาสมัพนัธ เชงิ รกุ อยาง รวด เรว็ ถกู ตอง ชดัเจน ให เกดิ ความ ตระหนกั และ ยทุธ ศาสตร เสรมิ คอื

1.  ประสาน รอบ ดาน สั่งการ ชัดเจน
2.  การ จัดการ ความ รู (KM)
3.  ขอมลู ขาวสาร (MIS) รวด เรว็
4.  จัดหา และ สนับสนุน ทรัพยากร เพียง พอ
5.  ความ รวมมือ ระหวาง ประเทศ ใน ดาน ตางๆ

โดย ม ีกล ไกล การ ประสาน งาน ระดบั ชาติ คอื คณะ กรรมการ พจิารณา แกไข สถานการณ ไข หวดั นก ( รอง นายก รฐัมนตร ีเปน ประธาน)
และ มี ผู เกี่ยวของ ตางๆ โดย เฉพาะ กระทรวง สาธารณสุข ซึ่ง จะ มี ภารกิจ เฉพาะ หนา คือ ตอง คุม ไข หวัด นก อยา ให พลาด และ ไม ประมาท
ไข หวัด ใหญ และ ตอง บรรเทา ภัย ที่มา เยือน

นอก จาก นัน้ ยงั ม ีมลูนธิ ิสงเสรมิ การ ศกึษา ไข หวดั ใหญ ซึง่ กอตัง้ ใน ปพ.ศ.2547 ซึง่ ม ีวตัถปุระสงค ใน การ ให ขอมลู และ ให ความ
รู ใหม ๆ  อยาง ตอ เนือ่ง แก ประชาชน โดย สามารถ เขา ไป ใน web site http://www.ift 2004.org

 ไข หวดั นก นัน้ ม ีสญัญาณ อนัตราย จาก เหตกุารณ ที ่เกดิ ขึน้ คอื
•  ชวงพ.ศ. 2503 - 2543 (40 ป) ม ีการ ระบาด ของ ไข หวดั ใหญ สตัว ปก 28 ครัง้ ม ีไก เนือ้ ไก ไข และ สตัว ปก ตาย และ ถกู ทาํลาย

ไป 23 ลาน ตวั
•   ชวงพ.ศ. 2543 - 2548 (6 ป) ม ีการ ระบาด ของ ไข หวดั ใหญ สตัว ปก มาก กวา 50 ครัง้ และ ถกู ทาํลาย มาก กวา 250 ลาน ตวั

และ ตวั ที ่อนัตราย มาก คอื Influenza A H5N1 ซึง่ เปน ไข หวดั นก ที ่ตดิเชือ้ ใน คน ซึง่ เริม่ มา ตัง้แต ปพ.ศ. 2540 จน ถงึ ปจจบุนั ซึง่ เริม่ ใน
ทวปี เอเชยีและ แพร ขยาย ออก นอก ทวปี เอเชยี

ใน ประเทศ ไทย เอง เริม่ ตัง้แต ปพ.ศ. 2546 และ เสยี ชวีติ ไป แลว 17 คน จาก ผูปวย ทัง้ สิน้ 25 คน ซึง่ ขัน้ตอน สาํคญั ของ การ ระบาด
คอื เมือ่ พบ เชือ้ ไวรสั ไข หวดั ใหญ สาย พนัธุ ใหม ใน สตัว A (  Phase l ) → คน ตดิเชือ้ (Phase ll) → ตดิ จาก คน สู คน (Phase lll) →
และ ม ีผูปวย/ ตาย → การ ระบาด ขยาย ตวั ภาย ใน ประเทศ (Phase lll) → การ ระบาด แพร กระจาย ระหวาง ประเทศ (Pandemic) ซึง่
ปจจุบัน อยู ใน ขั้น ที่ 2 คือ คน ติด จาก สัตว อยางไร ก็ ตาม ขณะ นี้ อาจ กําลัง ขยาย เปน การ ติด ตอ จาก คน ไป สู คน

 ดังนั้น จําเปน ตอง มี ความ พรอม ใน การ รับมือ หลาย ดาน ไดแก ่
 ความ พรอม ทาง เศรษฐกิจ และ สังคม
1. การ ฟนฟู

→ เกษตรกร ผู เสีย่ง ทกุ ระดบั
→ อุตสาหกรรม ขาง เคียง
→ การ ตลาด ภาย ใน / ภาย นอก

2.  การ จัด ระเบียบ และ พัฒนา
→ เขต การ สตัว เลีย้ง
→ เขต พัก การ เลี้ยง ความ ปลอดภัย ทาง ชีวภาพ
→ การ แปรรูป
→ การ เลีย้ง ราย ยอย
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3.  การ จัด องคกร ความ รู ใน กลุม ตางๆ เชน
→ นกั วจิยั
→ เกษตรกร
→ ชาวบาน
→ สื่อมวลชน

4. การ จดัการ กรณ ีวกิฤต
→ ขอมูล ขาวสาร
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Symphosium 3.1  :
การ เตรียม ความ พรอม ดาน การ รักษา พยาบาล โรค ไข หวัด นก/

ไข หวัด ใหญ ระบาด ใหญ  :   Influenza Vaccine
นพ. ทวี   โชตพิทิยสนุนท
วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2550

จาก การ ระบาด ของ เชือ้ ไวรสั ไข หวดั ใหญ ชนดิ A/H5N1  ( ไข หวดั นก) จาก สตัว ปก สู คน ตัง้แต ปพ.ศ. 2540 ที ่ประเทศ เขต ปกครอง
พเิศษ ฮองกง เปนตน มา และ เริม่ ม ีการ ระบาด ที ่กวางขวาง มาก ขึน้ ทัง้ ใน สตัว ปก และ คน ของ ภมูภิาค เอเชยีอาคเนย ใน ชวง ปพ.ศ. 2547 จน
กระทัง่ ถงึ ปจจบุนั นี้ วงการ แพทย ทัว่ โลก ตาง วติก การ แพร กระจาย การ ผสม กลาย พนัธุ (reassortment) หรอื การ กลาย พนัธุ (mutation)
ของ เชือ้ ไวรสั ไข หวดั ใหญ ชนดิ A/H5N1 จน เชือ้ สามารถ แพร ระบาด ตดิ ตอ จาก คน สู คน ได งาย มาก ขึน้ อนั นาํ ไป สู การ ระบาด ใหญ ของ โรค
ไข หวดั ใหญ  (Pandemic Influenza)   จาก เชือ้ สาย พนัธุ ใหม A/H5N1 ซึง่ มนษุย ทกุ คน ยงั ไม ม ีภมูคิุมกนั มา กอน เลย อนั อาจ กอความ สญูเสยี
ตอ ชวีติ เศรษฐกจิ และ สงัคม อยาง รวด เรว็ และ รนุ แรง ยาก ที ่จะ คาดการณ ได การ ระบาด ใหญ ครัง้ หนา นี ้วงการ แพทย ทัว่ โลก พเิคราะห ด ูแลว
คง จะ หลกี เลีย่ง ได ยาก แต จะ เกดิ ขึน้ เมือ่ ไร รนุ แรง ขนาด ไหน คง ไม สามารถ คาด เดา ได ดงันัน้ จงึ เปน ความ จาํเปน ของ ชมุชน สงัคม ของ ทกุ
ประเทศ ที ่จะ ตอง ม ีแผน เตรยีม ความ พรอม ใน การ รบัมอื กบั โรค ไข หวดั ใหญ ระบาด ใหญ (Pandemic Preparedness Plan) เพือ่ ลด ผล
กระทบ ตางๆ   ของ แต ละ ประเทศ ดงันัน้ ยทุธ ศาสตร ที ่สาํคญั ใน แผน เตรยีม ความ พรอม นี้ สาํหรบั วงการ แพทย และ สาธารณสขุ คอื ยทุธ
ศาสตร ทาง ดาน การ แพทย

 ยุทธ ศาสตร ดาน การ แพทย ใน แผน เตรียม ความ พรอม โรค ไข หวัด ใหญ ระบาด ใหญ (Pandemic Influenza) มี สาระ สําคัญ ดัง ตอไป
นี้

1. Pharmaceutical intervention ( ดาน เวช ภณัฑ) ซึง่ ม ีสวน ประกอบ สาํคญั ดงันี้
1.1  Antiviral agents การ สาํรอง ยา ไว เพือ่ ใช ใน การ รกัษา (treatment) และ การ ปองกนั (prophylaxis) อยาง เหมาะสม และ

เพียง พอ
1.2  Pandemic vaccine ซึง่ อาจ ม ีการ สาํรอง วคัซนี ไว ใช ใน อนาคต เมือ่ ม ีการ ระบาด เกดิ ขึน้ แต ยงั ม ีปญหา อกี มาก เกีย่ว กบั สาย

พนัธุ เชือ้ ไวรสั ไข หวดั ใหญ ที ่ระบาด ใหญ จรงิ การ ผลติ การ ใช ฯลฯ แต อยางไร ก ็ตาม วคัซนี ตอ เชือ้ ไข หวดั ใหญ ระบาด ใหญ เปน สิง่ จาํเปน
และ สําคัญ ยิ่ง ใน การ ควบคุม การ ระบาด ของ โรค ไข หวัด ใหญ

สาํหรบั วคัซนี ไข หวดั ใหญ ระบาด ใหญ (Pandemic Influenza) เปน หวัใจ สาํคญั ใน การ ควบคมุ โรค ให สงบ ลง เรว็ ขึน้ การ จะ
นํา เชื้อ ไวรัส ไข หวัด ใหญ มา ผลิต วัคซีน นั้น ตอง มี การ ระบาด ของ ไข หวัด ใหญ เกิด ขึ้น แลว เทานั้น จึง จะ นํา ไวรัส ไข หวัด ใหญ สาย พันธุ ใหม
นัน้ มา ดาํเนนิ การ ผลติ เปน วคัซนี เพือ่ ควบคมุ โรค ซึง่ ตอง ใช เวลา 4 - 6 เดอืน เปน อยาง นอย นอก จาก นี ้ประเทศ ที ่ไม สามารถ ผลติ วคัซนี ได
เอง อาจ ตอง รอ นาน กวา นัน้ เนือ่ง จาก กาํลงั การ ผลติ ทัว่ โลก ไม เพยีง พอ ตอ ความ ตองการ ใน ชวง เวลา คบั ขนั เชน นัน้ ดงันัน้ แผน เตรยีม ความ
พรอม กอน และ หลัง มี วัคซีน ปองกัน โรค ไข หวัด ใหญ ระบาด ใหญ ใช แลว จึง มี ความ จําเปน ตอง เตรียม การ ลวง หนา อยาง มี ประสิทธิภาพ

1.3  Others pharmaceutical products เชน น้าํ เกลอื ยา แก ปวด/ แก ไข ยา ปฏชิวีนะ ยา แก ไอ ควร ม ีการ สาํรอง ให เพยีง พอ
ใน แต ละ สถาน บรกิาร การ แพทย ฯลฯ

2. Non-Pharmaceutical intervention ( ดาน ไม ใช เวช ภณัฑ) สวน นี ้ก ็ม ีความ สาํคญั ใน การ ชะลอ การ ระบาด ของ โรค ไข หวดั ใหญ
ที่ ระบาด อยาง กวางขวาง ให เบา บาง ลง

2.1  Personal Hygiene and Masking การ ฝกฝน ปฏบิตั ิการ เสรมิ สราง อนามยั สวน บคุคล เชน การ ลาง มอื บอย ๆ  การ ไอ
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จาม ที ่ถกู สขุ ลกัษณะ เพือ่ ลด การ แพร เชือ้ การ ใช หนากาก อนามยั ใน การ ลด การ แพร เชือ้ หรอื ลด การ รบั เชือ้ ฯลฯ
2.2  Social distancing การ งด รวม กจิกรรม ชมุชน ตางๆ เชน ปด โรงเรยีน ปด สถาน เลีย้ง เดก็ งด การ ชมุนมุ ที ่ไม จาํเปน งด

การ ประชุม
อยางไร ก็ ตาม จะ เห็น ได วา การ ระบาด ใหญ ของ โรค ไข หวัด ใหญ คง เกิด ขึ้น แน ใน อนาคต อัน ใกล การ เตรียม ความ พรอม ทาง การ

แพทย ที ่เหมาะสม และ ทนั เวลา จะ ชวย สามารถ ลด ความ สญูเสยี ไม เฉพาะ แต บคุลากร ทาง การ แพทย เทานัน้ ยงั สามารถ ชวยเหลอื ประชาชน
ทกุ หมู เหลา ที ่รวม ชะตา กรรม ใน โรค ระบาด นี ้ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ ดวย วคัซนี ปองกนั ไข หวดั ใหญ ระบาด ใหญ ถอื เปน มาตรการ สาํคญั
ที่ สุด ใน การ ตอสู เพื่อ ควบคุม โรค ไข หวัด ใหญ ระบาด ใหญ ที่ มี ประสิทธิภาพ มาก ที่ สุด แต มี ความ ยุง ยาก ซับซอน มาก ที่ สุด เชน เดียว กัน
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Symphosium 3.1  :
บทบาท และ หนาที่ ของ Surveillance and Rapid Response Team

โดยพ.อ.ผศ. ราม   รงั สนิธุ
วนัที ่ 23  พฤศจกิายน  2550

SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) ม ีววิฒันาการ จาก ทมี ของ คณะ เจาหนาที ่กรม อนามยั (พ.ศ.2503) ซึง่ แบง
เปน 2 สวน คอื

1.  ทมี ระบาด วทิยา ทมี สอบ สวน โรค และ ทมี เฝา ระวงั เชงิ รกุ
2.  ทีม เฉพาะ กิจ ควบคุม โรค ทีม ควบคุม โรค ฉุกเฉิน และ ทีม ควบคุม โรค เคลื่อนที่ เร็ว
จาก นัน้ พฒันา เปน ทมี เฝา ระวงั สอบ สวน โรค เคลือ่นที ่เรว็ ใน ปพ.ศ.  2547   โดย ม ีหลกัการ “ ตดั ไฟ แต ตน ลม” ซึง่ SRRT ตอง ม ีการ

แบง ยอย ไป เปน ระดบั เชน สวน กลาง → เขต → จงัหวดั → อาํเภอ เพือ่ ให สามารถ ทาํงาน ได รวด เรว็ และ ทัว่ ถงึ ซึง่ แต ละ ระดบั จะ
มี ทีม ยอย ๆ  ใน การ ทํางาน

องค ประกอบ ของ ทมี จะ ม ีแพทย ผู ที ่ทาํ การ เฝา ระวงั สอบ สวน และ ควบคมุ โรค โดย ม ีผู รวม ทมี ไดแก พยาบาล จนท. ฝาย ชนัสตูร
ฝาย สขุ ศกึษา เปนตน ซึง่ จะ ตอง จดั ให ม ีโครง สราง ที ่ชดัเจน ม ีเจาหนาที ่เพยีง พอ ม ีความ รู ความ ชาํนาญ ม ีเทคนคิ และ ม ีทรพัยากร อยาง
พอเพยีง และ ที ่สาํคญั คอื ตอง สามารถ ออก ปฏบิตั ิได ใน ทนัททีไีดรบั แจง การ เกดิ เหตกุารณ หรอื สงสยั วา อาจ เกดิ เหตกุารณ ที ่เฝา ระวงั นัน้
เกดิ ขึน้ และ ตอง เปน มอื อาชพี จรงิๆ การ ปฏบิตั ิจงึ จะ บรรล ุวตัถปุระสงค ได นัน่ คอื ม ีการ ปฏบิตั ิอยาง ตอ เนือ่ง ใน เหตกุารณ ที ่เปน เปาหมาย
ใน การ เฝา ระวงั เชน อาหาร เปน พษิ อหวิาตกโรค ไข เลอืด ออก และ ไข หวดั นก โดย แต ละ ทมี ตอง ม ีการ ปฏบิตั ิอยาง นอย 1 ครัง้ และ ทกุ
พืน้ ที ่จะ ตอง ไดรบั ผล สาํเรจ็ อยาง นอย 1 ครัง้ และ SRRT หลาย ทมี รวมกนั แลว ตอง สามารถ ปฏบิตั ิการ ที ่รนุ แรง ซบัซอน ได เปน ผล สาํเรจ็
ที่ สําคัญ การ จะ ให เปน มือ อาชีพ ก็ ตอง มี การ พัฒนา บุคลากร ทีม SRRT อยาง ตอ เนื่อง โดย

1. อบรม ระบาด วิทยา พื้นฐาน และ เฝา ระวัง โรค
2.  ม ีการ ประชมุ ซกั ซอม รบั สถานการณ
3. อบรม หลักสูตร ทีม SRRT
4. ฝก ปฏิบัติ เสมือน จริง เพื่อ ให เกิด ความ ชํานาญ ใน การ ปฏิบัติ อยาง แท จริง
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Symphosium 3.3  :
Military Psychiatry Update

พนั โทอศิรา รกัษ กลุ
 จติแพทย กอง จติเวช และ ประสาท วทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2550

ภารกจิ หลกั ของ ทหาร คอื การ สู รบ เพือ่ ปองกนั ประเทศ ปจจบุนั สถานการณ โลก เปลีย่น ไป มาก การ ทาํ สงคราม ก ็ม ีการ เปลีย่น
รปูแบบ ไป จาก เดมิกลาว คอื เปลีย่น เปน แบบ สงคราม ไร พรม แดน ไร ขอบเขต มาก ขึน้ เชน สงคราม กอง โจรการ กอ วนิาศกรรม การ กอการ
ราย เปนตน ดังนั้น ผล กระทบ ทาง ดาน พฤติกรรม และ จิตใจ ที่ เกิด ขึ้น ยอม มี ความ แตก ตาง ไป จาก เดิม ดวย

 ตวัอยาง ที ่เหน็ ได คอื สถานการณ การ กอการ ราย ใน 3 จงัหวดั ชาย แดน ภาค ใต ที ่ยดื เยือ้ และ ยาว นาน ยอม ม ีผล กระทรบ ดาน จติใจ
อยาง มาก ดงันัน้ การ ที ่จะ สง กาํลงั พล ทหาร เขา ไป ปฏบิตั ิหนาที ่ใน พืน้ ที ่ดงั กลาว ควร ม ีการ เตรยีม ความ พรอม และ การ จดัการ ที ่ด ีทัง้ กอน
ปฏิบัติ หนาที่ (Pre-Deployment) ระหวาง ปฏิบัติ หนาที่ (Deployment) และ หลัง ปฏิบัติ หนาที่ (Post - Deployment)

ภารกจิ หลกั ของ ทหาร เหลา แพทย คอื การ อนรุกัษ กาํลงั รบ ซึง่ รวม ถงึ การ รกัษา ขวญั และ กาํลงั ใจ ให กบั กาํลงั พล ทหาร ดวย กอง
จติเวช และ ประสาท วทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ได ดาํเนนิ งาน ดาน จติเวช ศาสตร ทหาร ทัง้ ดาน การ รกัษา พยาบาล ฝก อบรม และ สราง
เสรมิ สขุภาพ ให แก กาํลงั พล ทหาร มา อยาง ตอ เนือ่ง และ ม ีโครงการ ที ่จะ จดั ตัง้ ศนูย จติเวช ศาสตร ทหาร เพือ่ รบั ผดิ ชอบ งาน ตางๆ ที ่กลาว
มา ขาง ตน อยาง เปน ระบบ และ รูปธรรม ตอไป ใน อนาคต



69

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(1)\Blood.p65

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่60  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2550

Symphosium 3.4  :
การ สงเสริม สุขภาพ กับ การ ทดสอบ สมรรถ ภาพ

พนั โท หญงิ เลศิ ลกัษณ  จรีะพนัธุ
พนั โท หญงิ จนัทนา   กมล ศลิป

พนั ตร ีหญงิ ดวง รตัน   แกว ไว ยทุธิ์
วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2550

ปจจบุนั ประเทศ ไทย ให ความ สาํคญั และ เหน็ ถงึ ความ สาํคญั ของ การ สงเสรมิ สขุภาพ หลาย องคกร หนวยงาน พยายาม ที ่ทาํให เกดิ
ความ ตอ เนื่อง และ ยั่งยืน ได อยาง เปน รูปธรรม

กอง เวช ศาสตร ฟนฟ ูได รเิริม่ โครงการ สงเสรมิ สขุภาพ ตาม นโยบาย ของ ชาต ิและ ของโรงพยาบาล  ที ่ตองการ ให รพ.พระมงกฎุเกลา
เปน โรง พยาบาล  สงเสรมิ สขุภาพ โดย ที ่กอง เวช ศาสตร ฟนฟู นัน้ ถอื ได วา เปน หนวยงาน ที ่ม ีทรพัยากร ม ีศกัยภาพ สงู ทัง้ ดาน บคุลากร องค
ความ รู  สถาน ที ่และ อปุกรณ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ กอง เวช ศาสตร ฟนฟ ูม ีการ ทดสอบ สมรรถ ภาพ ทาง กาย ( Fittness test ) เปน เครือ่งมอื
ชี้ วัด ซึ่ง สามารถ ทําให เกิด งาน ที่ จะ เปน รูปธรรม ได ชัดเจน

อยางไร ก ็ด ีเมือ่ วเิคราะห ผลงาน ดาน สงเสรมิ สขุภาพ ตาม แผน ยทุธ ศาสตร กอง เวช ศาสตร ฟนฟู 254 กลบั พบ วา โครงการ สงเสรมิ
สขุภาพ ใน กอง เวช ศาสตร ฟนฟ ูกลบั ไม ประสบ ความ สาํเรจ็ ม ีผู เขา รวม โครงการ เพยีง 20 นาย จาก กาํลงั พล กวา 100 นาย และ เมือ่ โครงการ
สิ้น สุด ลง พบ วา มี กําลัง พล เพียง 1 นาย เทานั้น ที่ สามารถ เขา รวม อยู ใน โครงการ จน จบ

ดงันัน้ ใน แผน ยทุธ ศาสตร กอง เวช ศาสตร ฟนฟู 2550 ซึง่ ได ปรบัปรงุ และ กาํหนด ให เนน ดาน สงเสรมิ สขุภาพ อกี ครัง้ โดย ม ีการ ดู
ผล การ ทดสอบ สมรรถ ภาพ ทาง กาย (Fittness test) ทกุ 3 เดอืน เปน ตวั ชี ้วดั โดย เริม่ ใน ผู บรหิาร กอน และ ได เริม่ ดาํเนนิ การ มา สวน หนึง่
แลว ราย ละเอยีด เรือ่ง ความ สาํเรจ็  ความ ยัง่ยนื และ จะ สามารถ ที ่เปน แนว ทาง รปูแบบ หนึง่ ของ การ พฒันา รพ.พระมงกฎุเกลา  เพือ่ ให
เปน โรง พยาบาล  สงเสริม สุขภาพ ตอไป ใน อนาคต ได หรือ ไม จะ ได มี การ นํา เสนอ ใน ที่ ประชุม

ผูให บริการ ที่ มี ความ สุข
จึง จะ ให ผู รับ บริการ มี ความ สุข
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