รายงานผลการฝึกอบรมของข้าราชการที่ฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1.1  ชื่อ/นามสกุล นายชัยยศ  เสียงประเสริฐกิจ 

อายุ 38  ปี  การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต, วุฒิบัตรวิชาชีพประสาทศัลยศาสตร์

ความเชียวชาญ ด้านประสาทศัลยศาสตร์
1.2  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ  ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรมประสาท และ รับไว้ดูแลเป็นผู้ป่วยในด้านศัลยกรรมประสาท ทำการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยด้านศัลยกรรมประสาท
1.3  ชื่อเรื่อง/หลักสูตร การผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท (Neuro-endoscopic surgery) ณ เมือง Greifswald ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
สาขา ประสาทศัลยศาสตร์

เพื่อ ฝึกอบรม

แหล่งผู้ให้ทุน กรุงเทพมหานคร ตามหนังสือที่ กท 0401/515
งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร

จำนวน 605,000 บาท

ระหว่างวันที่ 29 กันยายน 2557 ถึงวันที่  2 กรกฎาคม 2558 
สถานที่ฝึกอบรม  Department of Neurosurgery, Universitatsmedizin Greifswald, เมือง Greifswald    ประเทศ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี                           
รวมระยะเวลาการรับทุน  9 เดือน ตั้งแต่วันที่ 29 กันยายน 2557 ถึงวันที่  2 กรกฎาคม 2558       
ภายใต้โครงการ การฝึกอบรมการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท (Neuro-endoscopic surgery)          ของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
ส่วนที่ 2   ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1  วัตถุประสงค์
1) เพื่อนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับกลับมาพัฒนาการผ่าตัดผ่าน กล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท ในโรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลในเครือสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อนำองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการจัดตั้ง Neurosurgery excellent center ในโรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

3) ปรับปรุงประสิทธิภาพการผ่าตัดรักษาและทำให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ลดความเสี่ยงในการผ่าตัด ลดระยะเวลาในการพักฟื้น
2.2  เนื้อหา (โดยย่อ)   


 
ข้าพเจ้านายแพทย์ชัยยศ  เสียงประเสริฐกิจ  นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน ได้รับการฝึกอบรมจาก Professor Henry W. S. Schroeder



ข้าพเจ้าได้รับประสบการณ์จากการผ่าตัดผ่านกล้องส่องและผ่าตัดผ่านกล้องจุลศัลยกรรม ทางศัลยกรรม ประสาทของ Professor Henry W. S. Schroeder จำนวน  ๑๐๖  ราย จำแนกตามประเภทการผ่าตัดได้ดังต่อไปนี้
1) การผ่าตัดเนื้องอกต่อมใต้สมองและบริเวณข้างเคียงผ่านกล้องส่องทาง รูจมูก (Endonasal endoscopic pituitary tumor and sellar-parasellar tumor resection)  จำนวน ๑๑ ราย
จำแนกตามตำแหน่งของเนื้องอกและชนิดดังนี้

Craniopharyngioma    จำนวน ๑ ราย

Pitutiarytumor           จำนวน ๗ ราย


Macroadenoma 
จำนวน ๖ ราย


Microadenoma 
จำนวน ๑ ราย  Cushing disease
           Rathke cleft cyst       จำนวน ๓ ราย
2) การผ่าตัดเนื้องอกบริเวณฐานกะโหลกผ่านกล้องส่องทางรูจมูก (Endonasal endoscopic skull base tumor resection) จำนวน ๒ ราย จำแนกตามตำแหน่งของเนื้องอกและชนิดดังนี้
Clival Chordoma 


จำนวน ๑ ราย
Plasmacytoma at Clival region 
จำนวน ๑ ราย
3) การผ่าตัดเนื้องอกในโพรงสมองผ่านกล้องส่อง(Endoscopic intraventricular tumor resection)  จำนวน  ๓ ราย จำแนกตามตำแหน่งของเนื้องอกและชนิดดังนี้

Hypothalamic Harmatoma 
จำนวน ๑ ราย

Third Ventricular Colloid cyst 
จำนวน ๑ ราย

Lt Lateral Ventricle

จำนวน ๑ ราย
4) การผ่าตัดแก้ไขภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองผ่านกล้องส่อง(Endoscopic Third ventriculostomy)
จำนวน ๔ ราย 
5) การผ่าตัดแก้ไขภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองผ่านกล้องส่อง(Endoscopic Septostomy) จำนวน ๑ ราย
6) การผ่าตัดเนื้องอกผ่านกล้องจุลศัลยกรรมร่วมกับผ่าตัดผ่านกล้องส้อง (Microscopic and endoscopic assisted tumor resection)  จำนวน  ๒๑  ราย จำแนกตามตำแหน่งของเนื้องอกและชนิดดังนี้

Supratentorial tumor 
= จำนวน ๓ ราย


Olfactory groove meningioma 
= จำนวน ๑ ราย


Tuberculum sellae meningioma
= จำนวน ๒ ราย
Pineal tumor


= จำนวน ๑ ราย
Pineal cyst


= จำนวน ๑ ราย
Infratentorial tumor 

= จำนวน ๑๖ ราย


Vestibular Schwannoma 

= จำนวน ๑๔ ราย


Clival chordoma 


= จำนวน ๑ ราย


Petroclival meninigioma

= จำนวน ๑ ราย
7) การผ่าตัดแก้ไขการกดทับของเส้นประสาทสมองคู่ที่7จากเส้นเลือดสมองผ่านกล้องจุลศัลยกรรมร่วมกับการผ่าตัดผ่านกล้องส่อง (Microvascular decompression with endoscopic assisted for Hemifacial spasm)   จำนวน ๑๕ ราย
8) การผ่าตัดแก้ไขการกดทับของเส้นประสาทสมองคู่ที่5จากเส้นเลือดสมองผ่านกล้องจุลศัลยกรรมร่วมกับการผ่าตัดผ่านกล้องส่อง (Microvascular decompression with endoscopic assisted for Trigeminal neuralgia)  จำนวน ๑๔ ราย
9) การผ่าตัดแก้ไขการกดทับของเส้นประสาทตา(Optic nerve decompression)ผ่านกล้องจุลศัลยกรรม

จำนวน ๑ ราย
10) การผ่าตัดเนื้องอกในโพรงสมองผ่านกล้องจุลศัลยกรรม  จำนวน ๙ ราย

จำแนกตามตำแหน่งและชนิดดังนี้
Trigonum meningioma  จำนวน ๑ ราย
Optic nerve sheath meningioma จำนวน ๑ ราย
Olfactory groove meningioma จำนวน ๓ ราย
Cerebellar Hemangioblastoma จำนวน ๑ ราย
Brainstem tumor จำนวน ๑ ราย
Squamouscell carcinoma of skull base and nasal จำนวน ๑ ราย
Parietal lobe cystic tumor จำนวน ๑ ราย
11) การผ่าตัดเนื้องอกไขสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลัง ผ่านกล้องจุลศัลยกรรม จำนวน ๖ ราย
12) การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ผ่านกล้องจุลศัลยกรรม จำนวน ๑๒ ราย
13) การผ่าตัดหลอดเลือดชนิด Arteriovenous malformation จำนวน ๒ ราย 


จำแนกตามตำแหน่งดังนี้
Frontal AVM 
   grade III 
จำนวน ๑ ราย
Temporal AVM  grade I 
จำนวน ๑ ราย
14) การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดจากภายนอกสมองเข้าสู่ภายในสมอง(EC-IC bypass : STA-MCA) จำนวน ๒ ราย
15) การผ่าตัดนำเลือดออกจากสมองหลังการผ่าตัดเนื้องอก จำนวน ๑ ราย
16) การผ่าตัดแก้ไขพังผืดรัดเส้นประสาทบริเวณข้อมือ(Carpal tunnel syndrome) ผ่านกล้องส่อง(endoscopic) จำนวน ๒ ราย
17) การผ่าตัดโดยประสาทศัลยแพทย์ท่านอื่นๆ  จำนวน ๖๔ ราย

จำแนกตามประเภทการผ่าตัดดังนี้

การผ่าตัดแก้ไขภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองผ่านกล้องส่อง(Endoscopic Third ventriculostomy)
จำนวน ๗ ราย

การผ่าตัดแก้ไขภาวะน้ำคั่งในโพรงสมองผ่านกล้องส่อง(Endoscopic Septostomy)
จำนวน ๓ ราย

การผ่าตัดนำเนื้อเยื่อสมองเพื่อการวินิจฉัยผ่านกล้องส่อง(Endoscopic intraventricular biopsy) จำนวน ๑ ราย

การผ่าตัดนำเนื้อเยื่อสมองเพื่อการวินิจฉัยด้วยเครื่องนำวิถีบอกพิกัดทางระบบประสาท(Frameless stereotactic biopsy : Vario guide system) จำนวน ๒ ราย

การผ่าตัดนำเนื้อเยื่อสมองเพื่อการวินิจฉัยผ่านกล้องส่อง(Endoscopic Endonasal Biopsy)
จำนวน ๑ ราย

การผ่าตัดแก้ไขภาวะเส้นประสาท Ulnar ถูกกดทับ(Ulnar tunnel syndrome) ด้วยวิธีการย้ายตำแหน่งเส้นประสาท (Transposition of Ulnar nerve) จำนวน ๑ ราย

การผ่าตัดแก้ไขภาวะเส้นประสาท Ulnar ถูกกดทับ(Ulnar tunnel syndrome)ด้วยวิธีการตัดพังผืดที่กดทับออก (Release)  จำนวน ๑ ราย
การผ่าตัดแก้ไขพังผืดรัดเส้นประสาทบริเวณข้อมือ(Carpal tunnel syndrome) ผ่านกล้องส่อง(endoscopic) จำนวน ๔ ราย

การผ่าตัดอื่นๆ จำนวน ๓๖ ราย
18) การใช้เครื่องเฝ้าติดตามการทำงานของสมองและเส้นประสาทสมอง ระหว่างผ่าตัด (Intraoperative monitoring) จำนวน ๔๔ ราย
19) การใช้เครื่องนำวิถีบอกพิกัดทางระบบประสาท (Neuronavigator) จำนวน ๒๕ ราย
ข้าพเจ้าขอรายงานผลการฝึกอบรมแบ่งเป็นหัวข้อดังนี้     
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ฝึกอบรม                                                                                                                                                    


ข้าพเจ้าได้รับการฝึกอบรมจาก Professor Henry W. S. Schroeder, MD, PhD 



ซึ่งดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการของสถานที่ฝึกอบรมแห่งนี้ (Director of department of neurosurgery, Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald, Germany )   สถานที่ฝึกอบรมแห่งนี้มีเจ้าหน้าที่แบ่งเป็น ประสาทศัลยแพทย์ประจำ 8 คน แพทย์ประจำบ้าน 10 คน มีหอผู้ป่วยสามัญ 2 แห่ง มีจำนวนเตียงรวม 36 เตียง, หอบำบัดผู้ป่วยวิกฤตรวม 1 แห่ง จำนวนเตียงสำหรับศัลยกรรมประสาท 3-10 เตียง  มีห้องผ่าตัดรวม 12 ห้องสำหรับศัลยกรรมประสาท 2.5 ห้องต่อวัน ในแต่ละปีมีการผ่าตัดประมาณ 1,500 ราย ครอบคลุมการผ่าตัดทางศัลยกรรมประสาททุกประเภท

สถานที่ฝึกอบรมแห่งนี้ได้รับการยกย่องว่าเป็นสถานที่ที่มีการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรม ประสาทเป็นจำนวนมากแห่งหนึ่งในเยอรมนี 

สถานที่ฝึกอบรมแห่งนี้ได้จัดอบรมสำหรับการผ่าตัดผ่านกล้องส่องเป็นประจำทุกปีและมีผู้มาฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตลอดปีอีกทั้งยังผลิตผลงาน ตีพิมพ์ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

Professor Henry W.S. Schroeder ยังได้รับเชิญเป็นวิทยากรสำหรับการประชุมวิชาการ และการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งในประเทศเยอรมนีและต่างประเทศทั่วทุกทวีปของโลก รวมทั้งประเทศไทย
ข้าพเจ้าได้ทำการฝึกอบรม
2.2.1 ศึกษาเทคนิคการผ่าตัดของ Professor Henry W. S. Schroeder จากการบรรยาย การสนทนา หนังสือ และวีดีโอไฟล์

2.2.2 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการกับแผนกรังสีวิทยา ทุกวันอังคารและวันศุกร์ 8.00-9.00 น.
2.2.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ morning report เวลา 7.30-8.00 น. ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์
2.2.4 การเข้าร่วมกิจกรรม journal club ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน

2.2.5 การเข้าร่วมการฝึกอบรมเรื่อง “Endoscopic and Endoscopic-Assisted Neurosurgery under FULL HD Visualization” ณ department of neurosurgery of the University Medicine Greifswald วันที่ 9-10 ตุลาคม 2557
2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ
     ต่อตนเอง

1) ได้รับความรู้เทคนิคและประสบการณ์ในการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท และสามารถนำความรู้และเทคนิค ไปประยุกต์ใช้ในวิชาชีพประสาทศัลยแพทย์

2) สามารถนำความรู้ที่ได้มาถ่ายทอดให้แก่บุคลากรใน โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลในเครือของสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานอื่นๆทั้งในและนอกประเทศ

3) ได้รู้จักและสานความสัมพันธ์อันดีกับผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก นานาประเทศไดแก่ เช่น จีน, อียิปต์ เป็นต้น และมีโอกาสสร้างความ ร่วมมือทางวิชาการและการแลกเปลี่ยนทางวิชาการซึ่งกันและกันในอนาคต 

4) ได้พัฒนาทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารระหว่างฝึกอบรม
     ต่อหน่วยงาน 

1) นำความรู้กลับไปพัฒนาการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาทในโรงพยาบาลตากสินและ โรงพยาบาลในเครือข่ายของสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

2) นำความรู้ที่ได้กลับไปจัดตั้ง Neurosurgery excellent center ที่โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

3) สามารถเป็นวิทยาการให้กับหน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลเรื่อง การผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท Endoscopic Neurosurgery) และ การผ่าตัดผ่านกล้องจุลศัลยกรรมร่วมกับการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางศัลยกรรมประสาท (Microscopic and endoscopic assisted Neurosurgery)
     อื่น ๆ (ระบุ) ประโยชน์ต่อประเทศไทย

ได้ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับประเทศไทย ด้านสถานที่ท่องเที่ยว อาหาร วัฒนธรรม
การฝึกอบรมที่จะดำเนินการต่อไป ไม่มี
ส่วนที่ 3  ปัญหา/อุปสรรค
1. ค่าครองชีพสูง
2. ไม่มีที่พักภายในสถานฝึกอบรม 
3. ประชาชนทั่วไปส่วนใหญ่ไม่สามารถพูดภาษาอังกฤษ เป็นอุปสรรคต่อการติดต่อสื่อสาร จำเป็นต้องศึกษาภาษาเยอรมันระดับพื้นฐาน ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม
4. ถ้าต้องการฝึกอบรมในตำแหน่ง Fellowship จะต้องสอบผ่านการทดสอบความรู้ทางภาษาเยอรมันระดับ  B2 และต้องสอบผ่านได้รับใบอนุญาติประกอบเวชกรรมของประเทศเยอรมัน
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

-ไม่มี
                                                  
ลงชื่อ                                     ผู้รายงาน      





                          ( นายชัยยศ   เสียงประเสริฐกิจ )

ส่วนที่ 5  ความคิดเป็นของผู้บังคับบัญชา
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



ลงชื่อ ............................................... หัวหน้าส่วนราชการ







       (.................................................)
