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รายงานการอบรม ดูงาน ประชุม / สัมมนาฯ ในประเทศ
________________________________
ส่วนที่  1
ข้อมูลทั่วไป


1.1   ชื่อ / นามสกุล   
นางสาวกิตติยา
เศรษฐไกรสิงห์


1.2   ตำแหน่ง   นายแพทย์ชำนาญการ
หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ)


- กุมารแพทย์เฉพาะทางโรคทางเดินอาหารและตับในเด็ก ตรวจรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางเดินอาหารและตับ และตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารในเด็ก


1.3   ชื่อเรื่อง (การอบรม ประชุม สัมมนา)  การฝึกอบรม ด้านโรคทางเดินอาหารและตับในเด็ก (Pediatric Gastroenterology and Hepatology) 


         วัน เดือน ปี สถานที่  ระหว่างวันที่ 1 - 29 พฤษภาคม 2558 รวมระยะเวลา 29 วัน โดยออกเดินทางวันที่ 29 เมษายน 2558 และเดินทางกลับภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2558 ณ King’s College Hospital ประเทศอังกฤษ


        งบประมาณ (จากเงิน งบประมาณกรุงเทพมหานคร / เงินบำรุงโรงพยาบาล)


        จำนวน    228,633บาท (สองแสนสองหมื่นแปดพันหกร้อยสามสิบสามบาทถ้วน)
ส่วนที่  2
ข้อมูลที่ได้รับจาการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)


2.1  วัตถุประสงค์
  
1. เพื่อพัฒนาการบริการด้านกุมารเวชกรรม สาขาทางเดินอาหารและตับ สำหรับเด็กที่มี  
         ปัญหาโรคทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
  
2. เพื่อนำความรู้ที่ได้มาพัฒนาการเรียน การสอนนักศึกษาแพทย์ในปัจจุบันและอนาคต 
         ในการเป็นโรงเรียนแพทย์ร่วมสอน    


2.2  เนื้อหา  (โดยย่อ)



ร่วมเข้ากิจกรรมของโรงพยาบาล King’s College แผนกุมารเวชกรรม ด้านโรคทางเดินอาหารและตับ 


2.2.1   การราวน์ผู้ป่วยข้างเตียงทุกวันในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคทางเดินอาหารและตับ เช่น
 


1. โรคตัวเหลืองในเด็กทารกแรกเกิด เช่น โรค Galactosemia, Biliary atresia, choledochal cyst, ARC syndrome มีการส่งตรวจเลือดเพิ่มเติม ตรวจ Liver function, test Metabolic test, DNA analysis, DISIDA scan, MRCP, liver biopsy เพื่อการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและได้การวินิจฉัยที่แน่นอน ในรายที่เป็นโรค Biliary atresia ทำการรักษาโดยการผ่าตัด Kasai operation กรณีโรคตับอักเสบที่มีตับแข็งแล้ว มีการรักษาโดยการปลูกถ่ายเปลี่ยนตับ (living donor liver transplantation) และดูแลรักษาให้ยา immunosuppressive drug , Prednisolone ต่อเนื่องหลังการปลูกถ่ายเปลี่ยนตับ 



2.  โรค inflammatory bowel disease เช่น crohn’s disease, ulcerative colitis มีการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและส่วนล่าง และตรวจชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัย รักษาโดยการให้ยา Pentasa, infliximab และรักษาโดย Enteral nutrition ที่เหมาะสมเช่น Modulin และส่งตรวจระดับยีนส์ ในรายที่ยังไม่ได้การวินิจฉัยที่แน่นอน 



3. โรคตับอ่อนอักเสบ รักษาโดยการให้รับประทานอาหารหรือนมไขมันต่ำที่มีส่วนประกอบของ MCT oil กรณีถ้ามีอาการรุนแรงให้อาหารทางสายให้อาหารผ่านลงกระเพาะอาหารหรือลำไส้ส่วน Jejunum และตรวจ MRCP เพื่อดูลักษณะท่อตับอ่อน และการอักเสบของตับอ่อน 




2.2.2   สังเกตการณ์การตรวจผู้ป่วยนอกที่คลินิกเด็กโรคทางเดินอาหารและตับทุกวันพุธ เช่น



-  โรคท้องผูกเรื้อรังในเด็ก ให้ยารักษา เช่น Senokot และแนะนำบิดามารดาในการฝึกขับถ่ายในเด็ก 



-  ลำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) มีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว แต่น้ำหนักและการเจริญเติบโตปกติ ให้ยาแก้ปวดเป็นครั้งคราวและให้คำแนะนำบิดามารดาถึง Prognosis ของโรคว่าไม่ใช่โรคร้ายแรง เกิดจากลำไส้ไวกว่าปกติ (Visceral hypersensitivity) และดูแลรักษาโดย Hypnotherapy โดยจิตแพทย์เด็ก



-   H.pylori Gastritis ตรวจวินิจฉัยโดยการส่องกล้อง ตรวจกระเพาะอาหารและชิ้นเนื้อ และรักษาโดยการให้ยา Triple therapy 



2.2.3. เข้าร่วม Multidisciplinary meeting ทุกวันอังคาร มีกุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ แพทย์รังสีวิทยา พยาบาล เข้าร่วมประชุม วางแผนรักษาผู้ป่วยในและผู้ป่วยเด็กโรคตับที่มีความจำเป็นในการปลูกถ่ายเปลี่ยนตับ


2.2.4. เข้าร่วม Liver Histology meeting ทุกวันพฤหัส โดยมีกุมารแพทย์ด้านทางเดินอาหารและตับ และพยาธิแพทย์ เข้าร่วมประชุมอ่านผลพยาธิ จากชิ้นเนื้อตับและลำไส้ ปรึกษาถึงผลการตรวจและร่วมกันวางแผนรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง


2.2.5. เข้าร่วม Outpatients Review meeting ทุกวันศุกร์ โดยมีกุมารแพทย์ทางเดินอาหารและตับ เข้าร่วมประชุมปรึกษาและวางแผนการรักษาผู้ป่วยนอกที่มาที่คลินิก  
2.3  ประโยชน์ที่ได้รับ

  

-     ได้รับความรู้ในวิชาชีพเพิ่มขึ้นตามมาตรฐานสากล



-     ได้นำความรู้การรักษาตามมาตรฐานสากลมารักษา กลุ่มเด็กที่มีปัญหาโรคทางเดิน


         อาหารและตับ



-     นำความรู้ที่ได้มาใช้ในการฝึกสอนนักศึกษาแพทย์ต่อไป
ส่วนที่  3
ปัญหา / อุปสรรค   




-  ใช้เวลานานในการอนุมัติทุน ทำให้เหลือระยะเวลาสั้นในการติดต่อฝึกอบรม ซึ่งทาง King’s College Hospital ต้องใช้เวลาในการติดต่อล่วงหน้านานหลายเดือน เนื่องจากมีข้อจำกัดในเรื่องจำนวนผู้เข้าอบรม
ส่วนที่  4
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   




-  ใช้เวลาในการอนุมัติทุนในระยะเวลาที่สั้นลงเนื่องจากบางสถาบันต้องติดต่อล่วงหน้านาน เพราะมีผู้เข้าร่วมอบรมเป็นจำนวนมาก ถ้าติดต่อช้าทำให้ผู้เข้าอบรมเต็มจำนวนที่รับได้ และทำให้ผู้ขอเข้าอบรมไม่สามารถไปฝึกอบรมตามระยะเวลาที่ต้องการได้








(ลงชื่อ).................................................ผู้รายงาน







นางสาวกิตติยา   เศรษฐไกรสิงห์









   นายแพทย์ชำนาญการ

ส่วนที่  5
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









(ลงชื่อ).............................................................








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








ตำแหน่ง...........................................................


















