	                               “โรคบวมน้ำเหลือง”  กับวิกฤตขาดแพทย์ !    
                                                                                             โดย นพ.วิชัย เอกทักษิณ
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                                      จาก ASTVผู้จัดการออนไลน์
21 มกราคม 2553 08:16 น.
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	                  นพ.วิชัย เอกทักษิณ ขณะกำลังตรวจอาการผู้ป่วย
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	       “ยินดีให้สัมภาษณ์ครับ แต่ผมมีคิวว่างตอนตีสองเลยครับ คุณสะดวกไหม”
                
       เสียงตอบรับการติดต่อขอสัมภาษณ์จากนพ.วิชัย เอกทักษิณ เจ้าของไอเดียการใช้ “ขันชะเนาะ” รักษาโรคบวมน้ำเหลืองกล่าวผ่านสายโทรศัพท์ ทำให้ค่อนข้างฉงนกับเวลานัดสัมภาษณ์ในครั้งนี้มากพอสมควร...
       “แต่คุณจะเข้ามาดูบรรยากาศตอนบ่ายๆ ก็ได้ครับ”
        และจากการเชื้อเชิญของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านตับที่ผันตัวเองมาคิดวิธีการรักษาผู้ป่วยบวมน้ำเหลืองด้วยวิธีขันชะเนาะเป็นรายแรกของโลกรายนี้ทำให้เข้าใจได้ในบัดดลว่าทำไมคิวการให้สัมภาษณ์ของเขาจึงดึกขนาดนั้น
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                              วิธีการขันชะเนาะไล่น้ำเหลือง
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       ณ อาศรมบำบัด โครงการรักษาโรคบวมน้ำเหลือง ที่อยู่บนชั้น 4 ของอาคารโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดล ที่คลาคล่ำไปด้วยผู้ป่วยโรคบวมน้ำเหลือง แทบทุกเตียง ทุกเก้าอี้ และทุกฟูกไม่มีที่ว่าง แพทย์เพียงคนเดียววิ่งวุ่นดูอาการ แนะนำ รักษาจนมีเวลาพักกินข้าวหรือแม้กระทั่งนอนหลับเพียงน้อยนิดหากเทียบกับชั่วโมงการทำงานในแต่ละวัน
       
       นพ.วิชัย อธิบายเกี่ยวกับโรคบวมน้ำเหลืองให้ฟังอย่างคร่าวๆ ว่าโรคนี้เกิดจากการถ่ายเทและดูดซับน้ำเหลืองที่ผิดปกติ ทำให้น้ำเหลืองไปค้างอยู่ในน้ำเยื่อจนเกิดการเจิ่งนอง โดยจะปรากฎร่วมกันการขยายตัวและการแพร่พันธุ์ของหลอดน้ำเหลืองอย่างดาษดื่น พบบ่อยที่แขน ขา ใบหน้า หน้าท้อง เต้านม สะโพก ถุงอัณฑะ แคมอวัยวะเพศ
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จนท.ในอาศรมฯ ขณะช่วยผู้ป่วยพันผ้าด้วยวิธีภูษาบำบัดเพื่อไล่น้ำเหลือง 
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           ส่วนอาการป่วยมีอาการบวมที่จุดดังกล่าว มากน้อยต่างกันไปแล้วแต่อาการ แต่เท่าที่เคยพบ บางคนบวมถึงขนาดที่ขาที่บวมหนักถึง 90 กิโลกรัมและมีขนาดเท่ากับโอ่งมังกรใบย่อมๆ เลยทีเดียว แต่โรคนี้ก็มีหลายระดับ หากเป็นระดับผิวๆ ที่น้ำเหลืองมาคั่งที่ผิวด้านนอกจะบวมมากแต่ไม่รู้สึกเจ็บ หากแต่ถ้าเป็นบวมน้ำเหลืองระนาบลึกจะบวมน้อยแต่มีอาการปวดมาก โรคนี้มีวิธีการตรวจที่แน่นอนด้วยการทำเอ็มอาร์ไอเพื่อดูเนื้อเยื่อภายในร่างกาย ส่วนสิ่งที่น่าเป็นห่วงที่สุดของโรคนี้ก็คือ มีคนจำนวนมากเชื่อว่าโรคนี้รักษาไม่หาย รักษาไม่ได้ และเป็นโรคเวรโรคกรรม ทำให้คนไข้หมดกำลังใจและท้อจนไม่ขวนขวายรักษา
       
         “ผมคาดว่าน่าจะมีคนไทยป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 2-3แสนคน โรคนี้ไม่ใช่โรคใหม่ อาการมันคล้ายกับโรคเท้าช้างซึ่งเป็นโรคเก่าแก่โรคหนึ่งของโลกเลยทีเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิดก็แบบเดียวกัน ต่างกันที่ต้นเหตุ โรคเท้าช้างเกิดจากยุงที่มีพยาธิฟิลาเรีย พยาธิเข้าไปอุดท่อน้ำเหลือง ทำให้ผ่านไม่สะดวก ทำให้น้ำเหลืองคั่งในเนื้อเยื่อ แต่สำหรับโรคบวมน้ำเหลืองเกิดได้จากหลายสาเหตุ ตั้งแต่การเป็นตั้งแต่แรกเกิด ผมเคยมีคนไข้อายุน้อยที่สุดคือ 2 เดือน อันนี้ก็เป็นแต่แรกเกิด”
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                 อุปกรณ์การรักษาจำพวกผ้ารัดส่วนต่างๆ ที่บวม
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       แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคบวมน้ำเหลืองรายนี้บอกถึงปัจจัยอื่นๆ ต่อไปว่า โรคดังกล่าวนี้เกิดขึ้นได้จากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกที่ต้องตัดต่อมน้ำเหลืองออกและบางครั้งต้องฉายรังสีเพื่อรักษา ทำให้เกิดพังผืดกั้นท่อน้ำเหลือง คิดเป็น 10-25% ของผู้ได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวทั้งหมด รวมไปถึงการอักเสบที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดแผลเล็กๆ น้อยๆ เช่นหินตำ หกล้ม ข้อเท้าพลิกก็อาจส่งผลให้เกิดการอักเสบและทำให้เป็นโรคนี้ได้เช่นกัน
       
       “นอกจากนี้ ที่หลายคนคาดไม่ถึงก็คือ อาหารเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคนี้ได้เช่นกัน ความรู้ภูมิปัญญาโบราณเรื่องของ “ของแสลง” มีประโยชน์มาก เราพบว่าผู้ป่วยหลายรายกินของแสลงแล้วป่วยเป็นโรคบวมน้ำเหลือง แต่ก็ไม่ใช่ว่ากินเข้าไปแล้วจะเป็นทุกราย คือต้องเป็นรายที่มีตัวโรคอยู่แล้วและเมื่อกินของแสลงไปจะไปกระตุ้นให้โรคเป็น ของแสลงพวกนี้เราจะแนะนำให้ผู้ป่วยโรคบวมน้ำเหลืองหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผู้ป่วยให้ข้อมูลร่วมกันว่าเป็นอาหารแสลงโรคนี้”
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                                                ขันชะเนาะที่ขา
[image: image12.png]



      
         สำหรับข้อมูลเรื่องอาหารแสลง นพ.วิชัยให้อย่างละเอียดเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดยมีรายการดังนี้ ไก่ทอด ไก่ย่าง เอ็นข้อไก่ ซุปไก่ ไข่ไก่ หมู หนังหมู หมูหัน กุ้งแม่น้ำ กุ้งกุลาดำ ลูกชิ้นกุ้ง หอยแครง หอยแมงภู่ หอยลาย หอยดอง ปูทะเล ปูเค็ม ปลาร้า ปลาช่อน ปลาดุก ปลานิล ปลาทับทิม ปลากะพง ปลาทู ปลาทูน่า ปลาและไข่ปลาแซลมอน ปลากระป๋อง กะปิ น้ำปลา เป็ด ซุปเป็ด เนื้องู เนื้อเก้ง เนื้อวัว นมวัว นมผง ครีม เนย ชีส พิซซ่า หูฉลาม หมี่สำเร็จรูปรสหมูสับและรสหอยลายผัดฉ่า ไวน์ เบียร์ และเหล้าขาว
       
       “ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดรักษาจนอาการดีขึ้นหรือหายต้องหลีกเลี่ยงอาหารแสลง แต่หากกินมังสวิรัติได้จะดีมาก เพราะร่างกายเขาจะมีโอกาสรับสารพิษได้น้อยที่สุด”
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                                            ขันชะเนาะที่แขน
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       ส่วนแนวทางการรักษาที่ นพ.วิชัย ได้คิดค้นขึ้นเป็นรายแรกของโลกและได้ผลดีกว่าวิธีอื่นนั้นคือวิธีการ “ขันชะเนาะ” ที่โด่งดังไปทั่วประเทศและทั่วโลกและเป็นแพทย์รายเดียวในประเทศไทยที่ให้การรักษาผู้ป่วยโรคนี้ด้วยวิธีดังกล่าวอธิบายว่า ในหลายๆ ประเทศรวมถึงประเทศไทยมีวิธีการรักษาด้วยการนวดบ้างหรือใช้เครื่องกดไล่น้ำเหลืองบ้าง แต่สำหรับการขันชะเนาะนั้นโดยส่วนตัวเชื่อว่าเป็นวิธีที่ได้ผลดีมากและไม่แพ้วิธีไหนๆ ที่เคยทำมา
       
       “แนวคิดคือ เมื่อมันบวมขึ้นมาเราก็ทำให้มันแฟบลง เมื่อน้ำเหลืองคั่งเราก็บีบมันออก แทบไม่มีคนเชื่อว่าเราจะรักษาโรคยากๆ ด้วยวิธีพื้นฐานและถูกมากอย่างการขันชะเนาะ บางคนที่ปวดมากมาเป็นสิบๆ ปี เราสามารถใช้วิธีนี้ทำให้หายปวดได้ภายใน 2 วินาที ปัญหาก็คือตอนนี้เรามีผู้ป่วยมาก แต่มีผมเป็นหมอคนเดียวที่รักษา นอกนั้นเราได้ผู้ช่วยที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกที่ศึกษาในโครงการบ้าง หรือผู้ป่วยที่หายแล้วบ้าง ที่ได้รับการอบรมการขันชะเนาะเป็นอย่างดีมาช่วย เรามีคนไข้ทั้งชาวไทยและต่างประเทศ 19 ประเทศ บินมารักษากับเรา ทำให้ขณะนี้คิวการรักษาแน่นมากไปจนถึงเดือนเมษายน นอกจากนี้ก็มีหลายประเทศที่เจอวิกฤติผู้ป่วยด้วยอาการเช่นนี้ติดต่อมาให้ไปรักษาและอบรมการขันชะเนาะ เราก็ไปให้ จึงอยากให้มีแพทย์หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง สนใจวิธีการรักษาแนวนี้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นทุกข์ทรมานให้ได้มากที่สุด”
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       นพ.วิชัย แนะนำด้วยว่า จากประสบการณ์ที่พบว่าผู้ป่วย 1 ใน 4 ที่ผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งมดลูกมีอาการบวมน้ำเหลือง ก็อยากให้ทุกโรงพยาบาลที่ให้การรักษามะเร็งดังกล่าวมีศูนย์บริการผู้ป่วยบวมน้ำเหลืองเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่อาจเป็นโรคนี้หลังการรักษามะเร็งด้วย
       
       “อยากให้มีหมอและบุคลากรที่ทำขันชะเนาะเป็นเยอะๆ ผู้ป่วยจะได้มีทางเลือกในการรักษา ไม่ต้องมาที่เวชศาสตร์เขตร้อนที่เดียว บางคนอยู่ต่างจังหวัด มาไกลมาลำบาก แถมคิวคนไข้เยอะมากจนหลายๆ ครั้งที่ผมรักษาเสร็จก็แทบจะถึงสว่างของอีกวัน เหนื่อยมาก แต่ผมก็รู้ว่าคนไข้รอเราอย่างมีความหวัง บางคนทรมานมาเป็นปีๆ บางคนหลายสิบปี บางคนหมดไปเป็นล้านก็ไม่หาย เราก็อยากให้เขาหายให้ได้มากที่สุด ในอนาคตเราจะเปิดอบรมบุคลากรด้านการขันชะเนาะ เพื่อให้มีผู้ที่จะรักษาคนไข้ให้ได้มากๆ นี่ก็มีบางโรงพยาบาลที่สนใจและส่งคนมาดูงานกับเรา” นพ.วิชัยกล่าวก่อนจะให้กำลังใจผู้ที่กำลังป่วยด้วยโรคนี้ว่าโรคนี้สามารถรักษาให้ดีขึ้นและหายได้ แต่ขอให้ผู้ป่วยอย่าท้อแท้สิ้นหวัง
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บรรยากาศภายในอาศรมที่เต็มไปด้วยคนไข้ตลอดวันตลอดคืน
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คุณวุฒิ – ตำแหน่ง/อาชีพ 
นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ  (Dr. Wichai Ekataksin)
หัวหน้าหน่วยวิจัยตับภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
ประธานโครงการรักษาโรคบวมน้ำเหลือง คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  

มหาวิทยาลัยมหิดล
สถานที่ทำงาน
โครงการรักษาโรคบวมน้ำเหลือง โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และหน่วยวิจัยตับ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University
การศึกษา 

 ๒๕๑๙   มศ.๓ โรงเรียนพัทลุง จังหวัดพัทลุง
 ๒๕๒๑  มศ.๕ โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา
 ๒๕๒๘  แพทยศาสตรบัณฑิต Tokyo Medical and Dental University (TMDU) School of Medicine 

 ๒๕๓๓  แพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต TMDU Graduate School of Medical Science Research 

การทำงาน 

 ๒๕๓๓-๒๕๕๐    อาจารย์คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยแพทย์และทันตแพทย์แห่งโตเกียว      ประเทศญี่ปุ่น
๒๕๓๕-๒๕๓๗  
อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแอริโซน่า ประเทศสหรัฐอเมริกา
๒๕๔๓-๒๕๔๖ 
อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
๒๕๔๗-๒๕๕๐ 
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หัวหน้าหน่วยวิจัยตับ  ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
นักวิชาชีพไทยในญี่ปุ่น 

            นพ.ดร. วิชัย เอกทักษิณ เป็นตัวอย่างสำเร็จบุคคลแรกที่โครงการสมองไหลกลับ สำนักงานพัฒนา  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ให้การสนับสนุนให้เกิดฐานปฏิบัติงานในประเทศไทย  มีผลงานถ่ายทอดทางด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี เป็นที่รู้จักกว้างขวางทั้ง ทางสื่อมวลชน (หนังสือพิมพ์ นิตยสาร รายการโทรทัศน์ วิทยุ) และทางสมาคมวิชาการแพทย์และนอกแพทย์  ผลงานเด่นหนึ่ง สมัยที่เป็นนายกสมาคมนักวิชาชีพไทยในญี่ปุ่น (๒๕๓๘-๒๕๔๑) คือ การได้รับบริจาคเครื่อง กำเนิดแสง ซิงโครตรอน (มูลค่า ๒,๐๐๐ ล้านบาท) จากญี่ปุ่นนำเข้าสู่ประเทศไทย (ติดตั้งที่ ม.สุรนารี)  ด้วยงบ ประมาณรองรับ ๔๐๐ ล้านบาทจาก ครม. นพ. ดร.วิชัย เอกทักษิณ เป็นนักวิทยาศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญระดับโลก ด้านวิทยาของตับโดยเฉพาะจุลทรรศนวิทยา สถาปัตยกรรม หลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตตับระดับจุลภาค 
และโครงสร้างสามมิติเม็ดตับ ระบบหลอดโลหิตน้ำเหลืองน้ำดี เซลล์เก็บไวตามินเอ ฯลฯ 
ผลงานหลักที่เป็นที่ ยอมรับ ระดับระหว่างประเทศคือ การแก้ไขข้อพิพาทในทฤษฎีเม็ดตับต่างๆ อันมีประวัติศาสตร์ ความขัดแย้ง มานานกว่าสามศตวรรษ และการสถาปนาทฤษฎีโครงสร้างชนิดใหม่ขึ้นในชื่อว่า Hepatic microcirculatory subunits (HMS) และ/หรือ Choleohepaton องค์น้ำดีตับ อาจพบปรากฏในหนังสืออ้างอิงสากลไม่น้อยกว่า ๑๑ ฉบับ อันยืนยันความหนักแน่นบนสังเวียนนานาชาติ และตำราแพทย์ดังกล่าว
นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ และทีมวิจัย ได้สร้างผลงานวิจัยที่เป็นที่สนใจในประเทศไทยอย่างมาก คือ 
การค้นพบ หลอดเลือดแดงโดด Isolated artery ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ใน Hepatology นิตยสารสมาคมโรคตับแห่ง สหรัฐอเมริกา นับเป็นเกียรติประวัติสูงสุดเพราะถือเป็นมิติใหม่แห่งยกนวิทยาที่สามารถอธิบายวงจรหลอดเลือดแดงตับระดับจุลภาคได้สมบูรณ์แบบที่สุดเป็นครั้งแรก  ตั้งแต่เริ่มเกิดปริศนาวิชาการมา ๑๔๐ ปี ทำให้เริ่มเกิดกระแสวิจัยทิศทางใหม่ และการพัฒนา กระบวนการรักษาโรคตับแนวใหม่ขึ้น ความนับถือ ความสนใจต่องานวิจัย เอตทัคคะของนักวิทยาศาสตร์ไทยมีความโดดเด่นยิ่ง  หัวหน้าทีมวิจัยคือ นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ ได้รับการ เชิญให้บรรยายในฐานะอาจารย์พิเศษ/องค์ปาฐกเอกโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากคณะแพทยศาสตร์ แห่งมหาวิทยา ลัย ชั้นนำต่างๆ ดังเช่น 

ในอเมริกา 
Johns Hopkins University School of Medicine, Yale University School of Medicine,
Virginia Commonwealth University Medical College,University of Arizona, Health Sciences Center College of Medicine, 
University of Indiana School of Medicine, University of Texas School of Medicine (Galveston), 
University of Toronto, Toronto Hospital, New York University Medical Center 

ในยุโรป 
University of Rome Faculty of Medicine, Italy, University of Firenze Faculty of Medicine, Italy, 
University of Bordeaux (II) Faculty of Medicine, University of Heidelberg Medical School University of Amsterdam Academic Medical Center 

ในเอเซีย/ออสเตรเลีย 
Chiba University School of Medicine, Niigata University School of Medicine,Tokyo Women Medical College, Osaka City University School of Medicine, 
Nippon Medical School, Juntendo University School of Medicine, Toyama Medical and Pharmaceutical University School of Medicine, 
Hiroshima University School of Dentistry, Univeristy of Melbourne, 
The Royal Melbourne Hospital, Univeristy of Otago, Faculty of Medicine, New Zealand 

นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ และทีมวิจัย ได้สร้างชิ้นเนื้อจุลทรรศน์ขึ้นใหม่ ใช้สื่อแบบ ต่างๆทั้ง 2 มิติ 3 มิติ และ 4 มิติ  และโดยอาศัยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ประดิษฐ์ภาพดิจิตอล ได้ผลิตแผนที่ชิ้นเนื้อ ที่ใหญ่ที่สุดในโลกขึ้นเป็นครั้งแรก ใช้ในการสอนวิชาเนื้อเยื่อวิทยา/จุลทรรศนวิทยา และได้รับรางวัลสื่อการสอนดีเด่น ประจำปี 2546 จากที่ประชุมกายวิภาคศาสตร์แห่งประเทศไทย 

รางวัลยอดเยี่ยมภาพจุลทรรศนชีววิทยา จากที่ประชุมสมาคมจุลทรรศนวิทยา แห่งประเทศไทย ปี 2548  เป็นผลงานแสดงตัวอย่างเด่น ของสมาคม นักประดิษฐ์แห่งประเทศไทย ปี 2548และ 2549 
ล่าสุดได้รับการ เชิดชูเกียรติศักดิ์ จากหนังสือพิมพ์เดอะเนชั่น (13 มค 49) ให้เป็นประวัติศาสตร์หน้าใหม่จารึกไว้แก่วงการแพทยศาสตร์ศึกษาแห่งชาวโลก 
งานวิจัย ของ นพ.ดร. วิชัย เอกทักษิณ ได้รับรางวัล เช่น Research Award of Medical Alumni Association TMDU (1991, 2000), Research Award of Inoue Foundation for Science, Japan (1992), Iwaki Research Aids, Japan (1992), Malpighi Award, University of RomeLa Sapienza, Italy (1995) และรางวัลสภาวิจัยแห่งชาติผลงาน วิจัยดีเยี่ยม 2545 ประเทศไทย เป็นต้น
ทุนสนับสนุนการวิจัยได้รับจาก ญี่ปุ่น กระทรวงศึกษาธิการวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรมและการกีฬา (1995, 1996, 1997, 1998, 1999) 
สกว.(2000~2002) สวทช.โครงการสมองไหลกลับ (2000~2001, 2004~2006) 
และทุนสนับสนุนการเผยแพร่งานวิจัยจากมหาวิทยาลัย TMDU (1995, 2000), Yale (1995, 2000), Virginia (1995), Bordeaux (1996),  Heidelberg (2000, 2002) เป็นอาทิ
นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ ได้ค้นพบแบบแผนกำเนิดแอ่งน้ำเหลือง        โดยขนานนามโครงสร้างว่าสถาปัตยกรรมรังผึ้งHoneycomb architecture  และค้นพบเซลล์ชนิดใหม่ซึ่งทำหน้าที่เป็นตัวสะพานจากเซลล์กล้าเส้นใย  Fibroblast สู่เซลล์บุหลอด Endothelial cells และได้บัญญัติชื่อแก่เซลล์ตัวใหม่นี้ว่า ลูกครึ่งเซลล์บุหลอดกล้าเส้นใย Endothelio fibroblast  ทีมวิจัยยังพบอีกว่าเซลล์ลูกผสมนี้รับบทบาทสร้างร่องลำเลียงน้ำเหลืองได้ อันเป็นที่มาของ ความคิดที่ว่า หลอดน้ำเหลืองแม้จะถูกทำลาย เสียหายแล้ว เราอาจจะกระตุ้นให้ได้มาซึ่งการเกิดใหม่ Regeneration ทีมวิจัยเรา ได้รักษาผู้ป่วยแล้วกว่า 800 คน ด้วยวิธีการบีบรัดโครงสร้างรังผึ้งที่ขยายออกจากการบวมน้ำเหลือง ให้เล็กลง เพื่อขับดันให้เกิดการก่อแนวร่องลำเลียงน้ำในเนื้อเยื่อ ไปสู่การสถาปนาเส้นทางการถ่ายเทน้ำเหลืองสายใหม่ได้ในที่สุด  โดยทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการรักษาอยู่บนพื้นฐานความคิดที่ว่า ผู้ป่วยสามารถทำได้ด้วยตัวเอง โดยใช้อุปกรณ์ ที่หาได้ง่าย ผลิตได้เอง ให้ผลการรักษากึ่งถาวรจนถึงถาวร จากการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการขันชะเนาะ ตั้งแต่ปี 49 ถึงปัจจุบัน จำนวน 800 ราย จาก 15 ประเทศ พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 70-80 ที่เคยมี แขน/ขาบวม สามารถลดขนาดแขน/ขาลงร้อยละ 40 ภายในเวลา 5 วัน และลดขนาดจใกล้เคียงขนาดปกติ ภายในเวลา 2-8 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมาก  ชะเนาะที่ประดิษฐ์ขึ้นมีทั้งแบบ ชะเนาะคู่และชะเนาะร้อยเชือกใช้สำหรับแขนและขา โดยสามารถดูแลให้ใช้เทคนิคนี้ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นพ.ดร.วิชัย เอกทักษิณ และ ทีมคณะผู้วิจัย ได้เริ่มถ่ายทอดเทคโนโลยีการรักษาโรคบวมน้ำเหลือง แบบภูษาบำบัด ขันชะเนาะลดบวมไปยังประเทศบังคลาเทศโดยคำเชิญของ WHO แล้ว และกำลังให้ความร่วมมือแก่นานาชาติ อย่างเป็นระบบต่อไป
ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการรักษาโรคบวมน้ำเหลืองและการขันชะเนาะ (Abstracts from Oral/Poster Presentation)

1. Ekataksin W, Parkpoom P, Pattanapen G, Hanboon BK, Chanwimalueang N, Khachosaksumel V, Kinjo N, Kaneda K. Honeycomb architecture: Bridging the missing link between blood and lymph circulation. Joint International Tropical Medicine Meeting 2006, Nov 29-Dec 1/2006, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:168).

2. Parkpoom P, Ekataksin W, Pattanapen G, Kaneda K. Endotheliofibroblasts at the lymph gateway: Unveiling the transition og prelymphatics into the lymphatic system in mammalian liver by three-dimensional reconstruction. Joint International Tropical Medicine Meeting 2006, Nov 29-Dec 1/2006, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:169).

3. Pattanapen G, Parkpoom P, Hanboon BK, Limsakul S, Singhasivanon P, Ekataksin W. Twisting tourniquet decongestive therapy: A novel principle for treating extremity lymphedema with a simple tool at a very low cost. Joint International Tropical Medicine Meeting 2006, Nov 29-Dec 1/2006, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:170).

4. Ekataksin W, Chanwimalueang N, Parkpoom P, Khachosaksumel V, Singhasivanon P, Oyama K. A new horizon of morbidity control for lymphatic  used(filaraisis: introducing a brand-new TropMed Twisting Tourniquet successfully in 555 patients with lymphedema. International Conference to Combat Neglected Tropical Diseases 2008, 28-29 July /2008, Dhaka, Bangladesh (Conference Abstracts).

5. Ekataksin W, Chanwimalueang N, Parkpoom P, Khachosaksumel V, Suebtrakul P, Oyama K, Takano Y. Simple tool can cure difficult disease:  for routine adoption(Proposing a self-manageable Twisting Tourniquet Technique to lymphedema patients with filariasis and beyond. Joint International Tropical Medicine Meeting 2008, 13-14 Oct /2008, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:68).

6. Parkpoom P, Ekataksin W, Khachosaksumel V, Chanwimalueang N. Histopathology of lymphedema: A new look at prelymphatic system of the skin and clinical correlation. Joint International Tropical Medicine Meeting 2008, 13-14 Oct /2008, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:69).

7. Chanwimalueang N, Ekataksin W, Parkpoom P. Efficacy of twisting tourniquet decongestive therapy for the treatment related-lymphedema: A simple and effective modality for reducing swelling in extremities. Joint International Tropical Medicine Meeting 2008, 13-14 Oct /2008, Bangkok, Thailand (Abstract accepeted for oral presentation, p:70).
Abstracts from Oral/Poster Presentation  (กำลังจะเผยแพร่ในที่ประชุมนานาชาติ ณ ประเทศออสเตรเลีย)
8. Chanwimalueang  N, Ekataksin  W, Piyaman P, Suebtrakul  P, Khajornsaksumeth  W.  Twisting tourniquet decongestive therapy for lymphedema treatment in Thailand. 22nd International Congress of Lymphology 2009, 21-25 Sep/2009, Sydney, Australia (Abstract accepeted for poster presentation).

9. Ekataksin  W, Chanwimalueang  N, Piyaman P, Suebtrakul  P, Khajornsaksumeth  W.  Proposing A Self-Manageable Twisting Tourniquet Decongestive Technique© for Routine Adoption To Lymphedema Patients. 22nd International Congress of Lymphology 2009, 21-25 Sep/2009, Sydney, Australia (Abstract accepeted for oral presentation).

การประชุมวิชาการเผยแพร่ความรู้เรื่องการรักษาโรคบวมน้ำเหลือง ด้วยการขันชะเนาะ/ภูษาบำบัด
1.    การจัดนิทรรศการออกบูทในงานวันนักประดิษฐ์ และวันนักประดิษฐ์นานาชาติ ครั้งที่2 ประจำปี 2552  ระหว่างวันที่ 2-5 ก.พ.52 จัดโดย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)   ณ ฮออล์ 9 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี
2.    การจัดนิทรรศการออกบูทในงานประชุมวิชาการ 4 ทศวรรษ รามาธิบดี: จากนวัตกรรมสู่เวชปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 10-12 ก.พ.52 จัดโดย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ณ อาคารอิมแพค คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ ศูนย์การประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี
3.   การจัดทำแผ่นพับสำหรับแจกในงานประชุมวิชาการประจำปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  ครั้งที่ 25   ระหว่างวันที่  25-29 เม.ย.52 จัดโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา
4.   การจัดนิทรรศการออกบูทในงานประชุมวิชาการร่วมระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2552  (Joint  Conference in Medical Sciences 2009) ในหัวข้อ “วิชาการแพทย์ก้าวหน้า ประสานใจพัฒนาคุณภาพชีวิตไทย”    ระหว่างวันที่ 22-24 มิ.ย.52  จัดโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร
 
เทคโนโลยีเพื่อผู้อาวุโส




   โดย รองศาสตราจารย์ ดร. ชิต เหล่าวัฒนา
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ปัจจุบันนักวิจัยทั่วโลกได้ความสนใจเรื่อง Assistive Technology (AT) ซึ่งก็คือเทคโนโลยีที่นำมาผลิตอุปกรณ์ที่ใช้ในการเพิ่มขีดความสามารถของผู้สูงอายุและผู้พิการที่มีความบกพร่องด้านใดด้านหนึ่งให้ทำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวันได้โดยพึ่งพิงผู้อื่นน้อยที่สุด ทั้งนี้ครอบคลุมถึงการให้บริการ การประยุกต์ใช้  และการนำไปปฏิบัติเพื่อลดอุปสรรคการทำกิจกรรมเหล่านั้น หากอ้างอิงจากสถาบันวิจัยผู้พิการและกายภาพบำบัด (National Institute on Disability and Rehabilitation Research) ของสหรัฐอเมริกา สำหรับระบบประเภทต่างๆ ของเทคโนโลยีนี้ ประกอบด้วย
1. ระบบสถาปัตยกรรม 2. Sensory Elements 3. Computers 4. Controls 5. Independent Living  6. Mobility 7. Orthotics/Prosthetics 8. Recreation/Leisure/Sports 9. Modified Furniture/Furnishings และ 10. Services การจัดประเภทเหล่านี้ใช้เพื่อความสะดวกในการจำแนก AT เท่านั้น ในความเป็นจริงแล้วเทคโนโลยีบางอย่างอาจมีการผสมผสานกันหลายๆรูปแบบ
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ระบบสถาปัตยกรรมที่อยู่อาศัยที่เอื้ออำนวยต่อผผู้สูงอายุ คือ กลไกการเปิด/ปิดประตูหรือหน้าต่างแบบชาญฉลาด เช่น ใช้เสียงหรือรีโมทในการเปิด/ปิดประตู และมีการพิจารณาดัดแปลงส่วนต่างๆ ภายในบ้านให้เหมาะสมกับการใช้งานกับผู้พิกาเฉพาะทาง เช่น  บันได, ทางลาด, ห้องน้ำ 
อุปกรณ์ที่ช่วยในการมองเห็น (Vision Aids) เช่น ระบบ Haptics แทนการใช้ตาเพื่อช่วยเหลือผู้พิการให้สามารถรับรู้ถึงพื้นที่จริง อุปกรณ์แปลงตัวอักษรเป็นเสีย อุปกรณ์ขยายภาพ อุปกรณ์ที่ช่วยในการได้ยิน (Hearing Aids) เช่น เครื่องช่วยฟัง
 ขยายสัญญาณเสียงจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงอาจสามารถตัดเสียงรบกวนที่ไม่จำเป็น
ได้ โดยการปรับเฟสตรงข้ามไป 180 อาศา เหมือนๆกับหูฟังที่เราใช้บนเครื่องบินนั่นเอง  การติดตั้งสัญญาณอื่นๆ แทนสัญญาณเสียงสำหรับคนหูหนวก เช่น ใช้ไฟ Flash เป็นสัญญาญแทนการเคาะประตู, โทรศัพท์ที่สามารถเปลี่ยนสัญญาณเสียงเป็นข้อความ
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ส่วนอุปกรณ์ที่ช่วยในการรับรู้ (Cognitive Aids) คือ Keyboard ที่มี user interface ใช้งานง่าย เช่น group keys ตามสีและตำแหน่ง, เพิ่มปุ่มพิเศษสำหรับการ launch โปรแกรมเฉพาะทาง และ Text-to-audio-software คนใบ้สามารถใช้ Voice Generator อาศัยหลักการ Text-to-Speech เช่น พิมพ์ Keyboard แล้วให้อุปกรณ์พูดสิ่งที่พิมพ์ 
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Hardware หรือ Software ที่ช่วยให้ผู้พิการ/ผู้สูงอายุใช้ computer ได้สะดวกขึ้น เช่น HeadMouse สำหรับคนพิการแขน โดยเปลี่ยนการเคลื่อนไหวของตา (ทิศทางการมอง) ไปเป็นตำแหน่ง Pointer บนจอ Keyboard ที่แสดงผลเป็นอักษรเบรลล์ และ การสั่งงานด้วยเสียง
หุ่นยนต์ทำความสะอาดบ้าน แปรงสีฟันไฟฟ้า Sensor สำหรับฝักบัวและชักโครก  อัตโนมัติ อุปกรณ์ช่วยป้อนอาหาร ช่วยเพิ่มความสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ ตั้งแต่ การแต่งตัว ทำครัว เข้าห้องน้ำ ทำความสะอาด กินนอน นั่ง เดิน 
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การเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยังอีกที่ได้สะดวกขึ้นด้วย เครื่องช่วยเดิน รถเข็นทั้งแบบธรรมดาและไฟฟ้า  ไม้เท้า/ไม้คำยันอุปกรณ์ทดแทนร่างกายส่วนที่ขาดหายไปหรือเสริมการทำงานในส่วนที่บกพร่อง เช่น ขาเทียมแบบปรับอัตราหน่วงได้จากงานวิจัยของ FIBO เข่าเทียม เท้าเทียม และอุปกรณ์เสริมการทำงานของกล้ามเนื้อต่างๆ 
Smart Home เป็นการบูรณาการ AT ทั้งหมดเพื่อใช้เป็นบ้านที่เอื้อต่อการอยู่อาศัยของผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ในต่างประเทศมีระบบเฝ้าดูทางไกล (Remote Monitoring) เพื่อเฝ้าระวังและดูแลผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ผ่านทาง Internet ในขณะที่ทำงานอยู่ที่ Office โดยที่บ้านจะมีการติด Sensors ตามห้องต่างๆ ไว้ สำหรับหมอในการติดตามผู้ป่วย  บางสถานที่มีการติดตั้ง Tele-operation robot เพื่อช่วยดูแลคนที่อยู่ที่บ้าน เช่น ป้อนน้ำและอาหาร หรือเตือนให้รับประทานยาเมื่อถึงเวลา 
ขอทิ้งท้ายว่าเทคโนโลยีใดๆก็เปรียบเทียบกับการดูแลเอาใจใส่ผู้อาวุโสของลูกหลานไม่ได้  วัฒนธรรมตะวันตกที่มีบ้านคนชราดูจะไม่เหมาะสมนักกับบ้านเราที่มีความผูกพันกันมาก ผมมีโอกาสได้พบเห็นบางครอบครัวมีอยู่พร้อมหน้าทุกคนถึงสี่รุ่น ปู่ย่าตายาย พ่อแม่ ลูกหลาน และเหลน  เทคโนโลยีที่กล่าวถึงในบทความนี้จึงเป็นเพียงส่วนเสริมเท่านั้นครับ

ท่านผู้อ่านสามารถส่งข้อคิดเห็น/เสนอแนะมาที่ผู้เขียนที่ djitt@fibo.kmutt.ac.th
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ดร. ชิต เหล่าวัฒนา จบปริญญาตรีวิศวกรรมศาสตร์ (เกียรตินิยม) จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า ธนบุรี ไดัรับทุนมอนบูโช รัฐบาลญี่ปุ่นไปศึกษาและทำวิจัยด้านหุ่นยนต์ที่มหาวิทยาลัยเกียวโต ประเทศญี่ปุ่น เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยคาร์เนกี้เมลลอน สหรัฐอเมริกา ด้วยทุนฟุลไบรท์ และจากบริษัท AT&T ได้รับประกาศนียบัตรด้านการจัดการเทคโนโลยีจากสถาบันเทคโนโลยีแห่งมลรัฐแมสซาชูเซสต์  (เอ็มไอที) สหรัฐอเมริกา
ภายหลังจบการศึกษา ดร.ชิต ได้กลับมาเป็นอาจารย์สอนที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า ธนบุรี และเป็นผู้ก่อตั้งสถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม หรือที่คนทั่วไปรู้จักในนาม “ฟีโบ้ (FIBO)” เป็นหน่วยงานหนึ่งในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า ธนบุรี เพื่อทำงานวิจัยพื้นฐาน และประยุกต์ด้านเทคโนโลยีหุ่นยนต์ ตลอดจนให้คำปรึกษาหน่วยงานรัฐบาล เอกชน และบริษัทข้ามชาติ (Multi-national companies) ในประเทศไทยด้านการลงทุนทางเทคโนโลยี การใช้งานเทคโนโลยีอัตโนมัติชั้นสูงและการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ ดร.ชิต ยังผู้รับผิดชอบโครงการ Hard Disk Cluster ของสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติในการประสานงานนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆกับ มืออาชีพจากบริษัทชั้นนำในอุตสาหกรรมฮาร์ดดิสค์เพื่องานวิจัยและพัฒนา การอบรมบุคลากรตลอดจนการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานจนเกิดบริษัทคนไทยที่มีความแข็งแกร่งทางเทคโนโลยีสามารถทำธุรกิจร่วมกับบริษัทข้ามชาติได้
Dr. Laowattana’s research interest is primarily in fundamental areas of robotic dexterity, design for manufacturing / assembly of high precision systems. He was awarded an honor with his B.Eng. from King Mongkut’s University of Technology Thonburi (KMUTT). Under the Monbusho Program, he received a certificate in Precision Mechanics and Robotics at Kyoto University. He subsequently obtained his PhD. in 1994 from Carnegie Mellon University, USA under financial support from the Fulbright Fellowship Program and the AT&T Advanced Research Program. In 1996, he also received a certificate in Management of Technology from Massachusetts Institute of Technology (MIT) USA. He holds two US patents for
 robotic devices.  He is the founding director of the Institute of Field Robotics Development (FIBO) and the first President of Thai Robotics Society (TRS).  He served as an executive board member of TOT, the largest telecom public company. Presently, he is director of Hard disk Cluster Program at National Science and Technology Development Agency (NSTDA).  His responsibility is to strengthen hard disk industry in Thailand by formulating critical collaborative networks in the areas of R&D, HRD and Supply Chain Development among professionals from 30 national universities/laboratories and four multi-national companies, producing one of the highest annual turnover of  500 billions baht.

Aging Population and Associated Problems in Japan: How to Tackle These Issues Trough “Field Medicine” ?
　　　　　　　　　　　　　　　　　Kozo Matsubayashi, MD, PhD

　　　　　　　　　　   Center for Southeast Asian Studies, Kyoto University

Objectives
       The ultimate objective of clinical medicine has been to cure diseases and save human life. The highest value for the medicine has been a human life. However, this  fundamental and principal philosophy of clinical medicine cannot be necessarily true of the elderly people who have many chronic organ damages and  who are destined to end their days in time. What is the ultimate objective of geriatric medicine?  What is the highest value for geriatric medicine adding to human life?  To address to this important issue  in the world of ageing population, I reconsider the new paradigm of the medical philosophy through “Field Medicine”.　

Growing Age of Population
       The elderly population in Japan is rapidly growing at the fastest rate in the world. In 1970, 7 percent of the Japanese population was aged 65 years or older, whereas in 2009 this percentage had increased to 21.0 percent; the projected percentage for the year 2025 is 30 percent.  In response to the increasing population of the elderly, how to provide efficient and effective health care to older persons has been an intense debate. In 1980, Fries gave a warning that the practical focus on health improvement over the next decades must be on chronic instead of acute disease, on morbidity not mortality, on quality of life rather than its duration, and on postponement rather than cure. Although comprehensive geriatric assessment with long-term management has been reported to be effective for improving survival and function in the elderly only a few  trials of comprehensive geriatric assessment other than medical diagnosis and treatment have been done in the hospital setting for rehabilitation in Japan.  While each Japanese local self-governing body has expended a great deal of individual effort both in public finance and in man power to care for the frail elderly, the strategy and the effect had remain to be established in 1990s. 

“Field Medicine”: Community-Based Geriatric Assessment and Preventive Intervention in Japan

     To address this important issue in a community-based study, since 1991 we have annually conducted a community-based comprehensive geriatric assessment and appropriate interventions in a rural Japanese town, 29% of whose population in 1991 was 65 years older. This project was run on during 10 years with annual works which consisted of geriatric physicians, care providers and town office administrators.  The question addressed in this paper is whether community-based comprehensive geriatric assessment and appropriate interventions are related to the preservation of  \the functional abilities of elderly people living in a community. We introduced this relationship in 10-year serial data of community-based samples of rural elderly Japanese. In 2000, long-term national insurance care system was introduced in Japan based on our studies. After that we have continued new-frame work community-based geriatric assessment and intervention in a rural community in Japan.

    In this paper, I would like to introduce our trials for health promotion of the community-dwelling elderly in Japan and its achievements during 20 years before and after the introduction of long-term national insurance system in Japan. 
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ศิลปะศาสตร์บัณฑิต (ภาษาอังกฤษ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ที่ทำงานปัจจุบัน
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ
112 ถนนพหลโยธิน ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120
โทรศัพท์ 0-2564-6900 ต่อ 2470 
โทรสาร 
0-2564-6876
ตำแหน่ง
ผู้เชี่ยวชาญ
สถาบันวิศวกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพและเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก
Rehabilitative Engineering and Assistive Technology Institute (REAT)
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

National Electronic and Computer Technology Center

เจ้าภาพโปรแกรมเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก


สำนักบริหารจัดการจัดการคลัสเตอร์และโปรแกรมวิจัย


กรรมการ/ที่ปรึกษา
2539
1. คณะอนุกรรมการบัญญัติศัพท์เทคโนโลยีสารสนเทศ ราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ. 2539- 2544
2. คณะทำงาน โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี พ.ศ. 2539- ปัจจุบัน
2541 
3. คณะทำงานของศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  เพื่อ คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อคนพิการ และคนด้อยโอกาส ปี พ.ศ. 2541- 2543
4. คณะกรรมการหลักสูตรหลักสูตร การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2541 -ปัจจุบัน
5. คณะกรรมการพิจารณาสื่อคอมพิวเตอร์ดีเด่นเพื่อเยาวชน ของ สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2541 - 2545
2542
6. คณะอนุกรรมการจัดทำสื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอนสำหรับคนพิการ ตามคำสั่งกระทรวงศึกษาธิการ  ปี พ.ศ. 2542 - 2544
7. คณะทำงานจัดทำสื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอนสำหรับคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว ตามคำสั่งกระทรวงศึกษาธิการ ปี พ.ศ. 2542
8. คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อคนพิการ ตามคำสั่งกระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสังคม ปี 2542 –ปัจจุบัน
9. คณะกรรมการจัดทำผลงานประเทศเพื่อเข้ารับรางวัล Franklin Roostvelt  -ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี (2542-2543)
10. คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ นักศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย  วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล (2542)

2543
11. คณะกรรมการในคณะกรรมการฝ่ายนิทรรศการสำหรับการประชุม Campaign 2000 for the Asian and pacific Decade for the Disabled (2543)
12. คณะกรรมการเตรียมการจัดตั้งศูนย์เพื่อคนพิการแห่งเอเชียแปซิฟิก ตามคำสั่งรัฐมนตรีกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม (2543- 2547)
2545
13. คณะอนุกรรมการจัดงานประกวดสิ่งประดิษฐ์เพื่อการประกอบอาชีพคนพิการ ตามคำสั่งกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  ณ วันที่ 26 ก.ย. 2545
14. คณะกรรมการกองทุนเพื่อวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีสำหรับคนตาบอด มูลนิธิราชสุดา (พ.ศ.2545  - ปัจจุบัน)
15. คณะกรรมการส่งเสริมอาชีพคนพิการของกรุงเทพมหานคร  คำสั่งณ วันที่ 13 กันยายน 2545
16. คณะกรรมการการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  พ.ศ. 2545 - จนถึงปัจจุบัน
2546
17. คณะกรรมการโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี พ.ศ. 2546- ปัจจุบัน
18. คณะกรรมการกำหนดมาตรฐานสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการและความช่วยเหลืออื่นใด กรทรวงศึกษาธิการ    พ.ศ. 2546
2547
19. คณะทำงานในคณะกรรมการการส่งเสริมและพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อเพิ่มพูนความรู้สำหรับคนพิการ ปี 2547 
20. คณะทำงานส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระของคนพิการ ภายใต้คณะกรรมการส่งเสริมอาชีพคนพิการ  กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2547
2548
21. ประธานคณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  พ.ศ. 2548 - จนถึงปัจจุบัน
2549
22. คณะอนุกรรมาธิการด้านคนพิการ รัฐสภา พ.ศ. 2549 - จนถึงปัจจุบัน
2551
23. ผู้เชี่ยวชาญประจำคณะอนุกรรมการบัญญัติศัพท์ภาษามือไทย ราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ. 2551  - จนถึงปัจจุบัน
5. ประวัติการทำงาน

1. World-Wide Education Center ศรีราชา ชลบุรี   (2526-2529)

2. มหาวิทยาลัยเกริก  (2527-2532)

3. สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (2533-2534)

4. ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (2535- ปัจจุบัน)
6. ประวัติการศึกษา

1. อักษรศาสตร์มหาบัณฑิต (ภาษาศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2525

2. ศิลปศาสตร์บัณฑิต (ภาษาอังกฤษ)  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2521
7. ประสบการณ์การทำวิจัย  (ผลงานพิมพ์)
1992/2535

1. V.Sornlertlamvanich & W.Phantachat, Information-Based Language Analysis for Thai, Proc. of the Third International Symposium on Language and Linguistics, pp.499-512, 1992

2. วันทนีย์ พันธชาติ และคณะ, 2535, ระบบการวิเคราะห์ภาษาไทยเพื่อการแปลภาษาด้วยคอมพิวเตอร์, วารสารฉบับพิเศษ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

3. วันทนีย์  พันธชาติ , 2535 การแสดงรูปแทนภาษากลางสำหรับภาษาไทย, การแปลภาษาด้วยคอมพิวเตอร์, ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

1993/2536

4. V.Sornlertlamvanich & W.Phantachat, Information-based Language Analysis for Thai in Asean Journal on Science & Technology for Development  Vol.10 No2, 1993

1994/2537

5. V.Sornlertlamvanich, W.Phantachat, S. Meknavin. Classifier Assignment by Corpus-based approach in COLING 94 , August 5-9 , 1994, Kyoto Japan

1995/2538

6. Virach Sornlertlamvanich and Wantanee Phantachat. 1995. Thai Expression Method in Interlingua  (Technical Document), Japan

7. Wantanee Phantachat. 1995. Thai Analysis Rules (Technical Document) , Japan

8. Wantanee Phantachat. 1995. Thai Co-occurrence Dictionary (Technical Document), Japan

9. Virach Sornlertlamvanich and Wantanee Phantachat. 1995.  Thai part of Speech Tagged Corpus (Technical Document), Japan

1999/2542

10. วันทนีย์ พันธชาติ  การผสมผสานเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกในการศึกษาพิเศษสำหรับนักเรียนพิการ วารสารไอทีปริทัศน์ กรกฎาคม 2542

11. วันทนีย์ พันธชาติ บทบาทศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ เรื่อการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวก  วารสารไอทีปริทัศน์ ตุลาคม 2542

2000/2543

12. Penny Parnes, Al Cook, Wantanee Phantachat, Wiraman Niyomphol, Apinetr Unakul. 2000.  Assistive Technology in Thailand – Development of a Strategy Plan in  Proceedings of “The Ninth Biennial Conference of the International Society for Augmentative and Alternative Communication : ISAC2000”.  Washington DC USA. August 2-6, 2000. Page 395-397

2001/2544

13. นรกิจ คูหาอภิรมย์,  ผศ.อภิเนตร อูนากูล,  วันทนีย์  พันธชาติ. 2544. การพัฒนา
โทรศัพท์ข้อความสำหรับคนหูหนวก เสนอในการประชุมวิชาการประจำปี เทคโนโลยี ECTI กับการสร้างความเข้มแข็งของชาติ  วันที่ 21 – 24 มิถุนายน 2544 ณ  ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์  กรุงเทพมหานคร
14. เกียรติกูล  เจียรนัยธนะกิจ, นรกิจ คูหาอภิรมย์,   ผศ.อภิเนตร อูนากูล, วันทนีย์ พันธชาติ. 2544. การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยสือสารสำหรับผู้ที่บกพร่องทางการออกเสียง.  เสนอในการประชุมวิชาการประจำปี เทคโนโลยี ECTI กับการสร้างความเข้มแข็งของชาติ  วันที่ 21 – 24 มิถุนายน 2544 ณ  ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์  กรุงเทพมหานคร.

15. ทวีศักดิ์ กออนันตกูล วันทนีย์ พันธชาติ และมณฑิกา บริบูรณ์ . 2544 . เครื่องหมายวรรคตอน วิธีใช้ และวิธีพิมพ์  ใน “แบบตัวพิมพ์ไทย”  ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ   หน้า 116 –152

16. จุฬารัตน์ ตันประเสริฐ  วันทนีย์ พันธชาติ ไพศาล เจริญพรสวัสดิ์  เทพพิทักษ์ การุญบุญญานันท์. 2544 . การประยุกต์ใช้ภาษาไทยบนคอมพิวเตอร์ ใน สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน  โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เล่ม 25.  บริษัทรุ่งศิลป์การพิมพ์ (1977) จำกัด บางรัก : กรุงเทพฯ
2002/2545

17.  Prapon Jitkreeyarn, Kanokvate tangpimolrut, Wantanee Phantachat. 2002. A Power-Assisted System for A That Style Tricylcle. In Proceedings of RESNA 25th International Conference. Minneapolis, MN, USA. Page 354-356.

18.  Penny Parnes, Wantanee Phantachat, Albert Cook. 2002 . Assistive in Thailand: Plan and Implementation. OSAKA FORUM. October 21-23, 2002. Osaka, Japan  
2003/2546

19.  Prapon Jitkreeyarn, Kanokvate Tang pimolrut, Wantanee Phantachat, 2003,  A power – Assisted System for a Thai Style Tricicle  in  เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี 2546 เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4 กันยายน 2546

20. เกียรติกูล เจียรนัยธนะกิจ, อภิเนตร อูนากูล, นรกิจ คูหาอภิรมย์, วันทนีย์ พันธชาติ, 2003, การพัฒนาโทรศัพท์ข้อความสำหรับคนหูหนวก ใน เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี ๒๕๔๖ เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4 กันยายน 2546

21. ยุทธการ ศิริสิมะ, วันทนีย์ พันธชาติ, อลิสา สุวรรณรัตน์ , 2003, การประยุกต์ใช้งานกระดานลิขิตกับนักเรียนพิการ. ใน เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี 2546 เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4 กันยายน 2546

22. บดินทร์ ใจดี, วันทนีย์    พันธชาติ, 2003, แป้นสวิตช์ควบคุมเมาส์สำหรับบุคคลที่บกพร่องทางร่างกาย ใน เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี 2546 เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4  กันยายน 2546

23. ต่อเกียรติ ครุธพุ่ม, วันทนีย์ พันธชาติ , 2003, การจัดทำหน่วยผลิต วีดิทัศน์/วีซีดี ที่มีคำบรรยายภาพแบบซ่อนได้ ใน เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี ๒๕๔๖ เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4  กันยายน 2546 

24.  ศุภกิจ ทองดี, วันทนีย์ พันธชาติ, 2003,  การสร้างเว็บไชต์ที่คนพิการเข้าถึงได้ ใน เอกสารประกอบการประชุมทางวิขาการประจำปี 2546 เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ. วันที่ 4 กันยายน 2546

25. Wantanee Phantachat, 2003. Implementation of Assessment and Implementation of Assistive technology in Thailand : The SETT Framework in The 23rd Asia – Pacific International Seminar on Special Education “ Utilization of ICT and Educational Support for for children with Disabilities” . October 27, 2003 Yokosuka, Japan.

2004/2547

26. Wantanee Phantachat and Alisa suwannarat. 2004. Pressure Wound Prevention : The Case study in Thailand in the Proceeding of The 20th International Seating Symposium. March 3 –6, 2004. Vancouver Canada. (Document).

2005/2548

27. Wantanee Phantachat and Prakasith Kayasith, 2005, Speech Enhancer for People with Dysarthria Project, Euro-Thailand 2005,  Bangkok, June 6-7 2005

2006/2549

28.  Thubthong, N., Kayasith, P., Phantachat, W. (2006), “Computerized Articulator Test for Thai Cerebral Palsy Children with dysarthria”, In Proc. of 12th  International Society for Augmentive and Alternate Communication (ISAAC -2006), July 29 – August 5, Dusseldorf German.
2007/2550

29.  Wantanee Phantachat and Penny parnes. 2007. Implementing Assistive Technology Service Delivery System Internationally - A complex issue  in “The international Convention on Rehabilitation Engineering & Assistive Technology (i-CREATe 2007)” ,Singapore

8. งานวิชาการ
1. วันทนีย์  พันธชาติ. 2540. ไอทีเพื่อผู้พิการ  วิถีทางใหม่ในการสื่อสารสำหรับผู้ที่มีปัญหาทางการเปล่งเสียงพูด ในวารสาร “สาร NECTEC”  ปีที่ 4 ฉบับที่ 14, มกราคม-กุมภาพันธ์ 2540.

2. วันทนีย์  พันธชาติ.  2539. เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, เอกสารประกอบการสัมมนาแและนิทรรศการเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อคนพิการ (ครั้งที่ 1), หน้า 31, พฤษภาคม 2539.

3. วันทนีย์  พันธชาติ. 2542.  การผสมผสานเทคโนโลยีสารสนเทศในการศึกษาพิเศษสำหรับเด็กนักเรียนพิการ ในวารสาร”ไอที ปริทัศน์” ปีที่ 7 ฉบับที่ 7, ตุลาคม 2542.

4. วันทนีย์ พันธชาติ . 2003.  พระราชกรณียกิจสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อคนพิการ ในวารสาร  “สารเนคเทค”  ปีที่  9  ฉบับที่ 49 พฤศจิกายน- ธันวาคม 2545  หน้า 6-13 
5. วันทนีย์ พันธชาติ. 2003  พระราชกรณียกิจสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อคนพิการ ในวารสาร “วารสารสภาสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี”  ปีที่ 3   ฉบับที่ 4 เมษายน –พฤษภาคม 2546   หน้า 21-29 
6. วันทนีย์ พันธชาติ, 2003. สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี : พระมหากรุณาธิคุณต่อคนพิการเพื่อการพึ่งพาตนเองมากขึ้น  ในเอกสาร “การแข่งขันฝีมือคนพิการแห่งชาติ” ครั้งที่ 1  วันที่ 30 -31 สิงหาคม 2546 หน้า 18 –35

7. วันทนีย์ พันธชาติ , 2003 , การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ใน “สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไทย”    ปทุมธานี  : ฝ่ายนิเทศสัมพันธ์ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
8. วันทนีย์ พันธชาติและอลิสา สุวรรณรัตน์, 2004 , “ไอทีเพื่อผู้พิการ” ใน รัตนราชสุดาสารสนเทศ. กรุงเทพฯ :  คณะกรรมการโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี. 
9. Wantanee Phantachat, 2004. Strategic and Implementation plans of ICT Accessibility in Thailand. In International Symposium on ICT Accessibility in Asia and Pacific region. January 22, 2004. Tokyo : Center for Global Communications (Glocom), International University of Japan.

10. Wantanee Phantachat, 2004. Bridging Digital Divide: Thailand's Approaches  on ICT for Knowledge Poverty Reduction in Workshop on Digital Divide and Digital Opportunity. January 21 2004, Keio University,  Tokyo:  Center for Global Communications (Glocom), International University of Japan.

11. วันทนีย์ พันธชาติ อลิสา สุวรรณรัตน์ และ พรนพิน อินตะ. 2547  การศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับห้องเรียนนักเรียนที่บกพร่องทางสติปัญญา. นำเสนอในการประชุมทางวิขาการประจำปี 2547 เรื่องการวิจัยด้านคนพิการและงานบริการฟื้นฟู 
12.  Wantanee Phantachat, Assistive Technology Service Delivery in Thailand. In conference of  Mobility 2005, Exeter, UK, April 11-15 2005

13.  Wantanee Phantachat, 2005, Thai Developments in Usability and Accessibility, ASTAP Workshop, Tenth APT Standardize Program Forum, Melbourne, Australia. 24-25 october 2005. 

14. Wantanee Phantachat, 2005. The Movement of ICT Accessibility in Thailand , World Society of Information Society 2005. (WSIS 2005), Tunis, Tunesia. December 15- 18, 2005

9. โครงการที่รับผิดชอบ
1. โครงการความร่วมมือระหว่างชาติเรื่อง ระบบแปลภาษาแบบหลากภาษาสำหรับภาษาในเอเชีย 5 ภาษา ได้แก่ ภาษาจีน ญี่ปุ่น อินโดนีเซีย มาเลเซีย และไทย (2530- 2537)

2. โครงการคลังข้อความภาษาไทย (Thai Text Base Project ) (2535-2537)

3. โครงการคลังข้อความที่กำกับด้วยหมวดคำ (Thai POS-Tagged Corpus Project ) (2536-2538)

4. โครงการพัฒนาพจนานุกรมไทย-อังกฤษ (Thai-English Dictionary Project)  (2536-2541)

5. โครงการจัดทำซีดีรอมฐานข้อมูลประมวลรัษฎากร (The Information Retrieval System : Thai Revenue database Project) (2537-2538)

6. โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พ.ศ. 2539 - ปัจจุบัน)

7. โครงการพัฒนาซีดีรอมสารานุกรมไทย (Thai cultural Encyclopedia Project : CD-ROM) (2539)

8. โครงการจัดทำซีดีรอมภาษามือไทยชุดคำศัพท์คอมพิวเตอร์ (The Multi-media of Thai Sign Language Database Project)  (2539-2542)

9. โครงการพัฒนาระบบแปลภาษาไทย-อังกฤษ (Thai Machine Translation Project)  (2540-2542)

10. โครงการความร่วมมือไทย-แคนาดาเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับคนพิการ (Thai Canada Collaboration Project on technology for the disabled) (2541-ปัจจุบัน)

11. โครงการพัฒนาระบบสังเคราะห์เสียงภาษาไทย (Thai Speech Synthesis Project) (2541-2542)

12. โครงการพัฒนาซอฟต์แวร์มัลติมีเดียเพื่อช่วยสื่อสารสำหรับบุคคลที่พูดไม่ได้ (Talker : AAC software for Non-speaking Persons Project) (2541-2543)

13. โครงการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้คำศัพท์ด้วยภาพ สำหรับเด็กออทิสติกส์ (2542-2544)

14. โครงการความร่วมมือไทย-แคนาดาเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับคนพิการ  ระยะที่ 2 (Thai Canada Collaboration Project on technology for the disabled)  (2541-2545)

15. โครงการบริหารศูนย์วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการ (พ.ศ. 2543 – 2545)

16. โครงการพัฒนาชุดเครื่องมือในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของคนพิการประเภทต่างๆ (พ.ศ. 2543- 2545)

17. โครงการโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อลดช่องว่างความ เหลื่อมล้ำทางเทคโนโลยีสำหรับคนพิการและคนด้อยโอกาส   (พ.ศ. 2546)

18. โครงการศูนย์วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการ (พ.ศ. 2546 – ปัจจุบัน)

19. โครงการพัฒนาเว็บไซต์ที่ทุกคนเข้าถึง (2549  – ปัจจุบัน)

20. โครงการพัฒนาอุปกรณ์และโปรแกรมการเข้าถึงของคนพิการ (2549  –2551)

21. โครงการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยสื่อสารสำหรับคนพิการ (2550  – ปัจจุบัน)

22. โครงการส่งเสริมและพัฒนานักเรียนตาบอดเรียนวิทยาศาสตร์ (2549  – ปัจจุบัน)

23. โครงการจัดทำมาตรฐานการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคม (2551  – ปัจจุบัน)

24. โครงการพัฒนาระบบภาษาภาพภาษาไทยสำหรับผู้ที่บกพร่องทางการพูด  (2551  – ปัจจุบัน)

25. โครงการพัฒนาเครื่องมือสำหรักช่วยการอ่าน การเขียน กระบวนการคิด และ คณิตศาสตร์ สำหรับผู้ที่มีปัญหาทางการเรียนรู้  (2552  – ปัจจุบัน)

26. โครงการจัดทำแผนจัดตั้งศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารสำหรับผู้ที่บกพร่องทางการได้ยินและผู้ที่บกพร่องทางการพูด (2552  – ปัจจุบัน)

Curriculum Vitae


Mr. Preecha  Saengtheerapitikul              
                              [image: image19.png]


                                       
A free-lance professional  consultant, 

President of Thai Assoc. for Power Industries,

Advisor of Center of Excellence in Particle Tech.,

Chulalongkorn University


Mr. Preecha will relate his experiences on the importance of mental health and how it 
could be used to overcome severe physical sufferings                                                          
� INCLUDEPICTURE "http://www.lymphedemathailand.com/images/stories/wichai.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





A Cradle of Future Leaders in Robotics








PAGE  
1

