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อายุ 18-24 (2501) : UK 
- Norwood Technical College London, (GCE-A)  
- Welsh National School of Medicine, Cardiff, Wales 

ประสบการณ์ : - Content น้อย 
  - ชอบ patho / neuro / cardio 

มองย้อนหลงั : - ทุกอย่างสนุกไปหมด (? No stress) 
  - surface learning 





อายุ 24-30 (2507) : UK 
- HP-SHO-Registrar (pediatric, neuro, genmed)  
- Hammersmith / Brompton (cardiol) 
 

ประสบการณ์ : - เป็นแพทย์ทุกสาขา 
  - สอบ MRCP  
  - สนใจ cardiol 
  - มีส่วนใน MS ช้ินแรก ด้วยความบังเอญิ 
 

มองย้อนหลงั : - ชอบวเิคราะห์ข้อมูล 
  - เร่ิมสนใจ mechanism (Shah)/วจิัย 
  - สนุก 



อายุ 30-32 (2509) : ศิริราช อายุรฯ 

ประสบการณ์ : - cardiology 
  - หัดพูดเขียนไทย 
  - สนุกกบั juniors                            
  - เร่ิมเขียนบทความลง จพสท. 
 

มองย้อนหลงั : - เมืองไทย not too bad 
  - รู้แยะ ชนิด superficial 
  - teacher centered 



อายุ 32-38 (2515) : Mayo, Rochester Minn 

- Cath lab 1 ปี 
- Basic Science (molecular transport 6 ปี) 
ประสบการณ์ : - math, computer, radioisotopes 
 - สัมผสักบัวชิาการต่างสาขา 
 - ชีวติของการตพีมิพ์เพือ่อยู่รอด   
 - Ph D (Physiology) โดยปริยาย 
 



อายุ 38-46 (2523) : New York 

- Monterfiore  Albert - Enstein  Yeshiva 
 

ประสบการณ์ : 
  - Train cardiology fellow 
  - Ward attending 
  - Research (exercise, hypertrophy, 
    biochem/hemodynamic/flow) 
 







อายุ 47-56 (2533) : คณะแพทย์ ม.อ. 

- Clinical Cardio 
- Gen Med 
ประสบการณ์ : - ชอบสอน (แพทย์ นศพ. พยาบาล) 
  - บริการมาก 



อายุ 56-58 (2535) : คณะแพทย์ ม.อ. - คณบด ี

ประสบการณ์ :  
 - หัดฟัง 
 - หัดเข้าใจทศันะของผู้อืน่ 
 - ถูกบังคบัให้ตดัสิน 
 - ถูกบังคบัให้ช้ีทศิทาง 



อายุ 61-76 (2554) : คณะแพทย์ ม.อ. 

[Cardio, Nuclear Medicine (2541-2547), อืน่ ๆ] 
ประสบการณ์ :  
 เร่ิมเรียนรู้งานแขนงอืน่ : 
 - ลงมอืท า epidemiological survey 
 - กระตุ้นศักยภาพของ รพ.ชุมชน 
 - กระตุ้นให้เกดิความอยากร่วมในสังคม 
 - ผสมผสานการวจิัยเป็นส่วนหน่ึงของงาน
   ประจ า R2R   



การเปลีย่นทัศนะจาก 26 ปี ที ่ม.อ. 
 

 ถูกเปลีย่นจากแคบไปกว้าง (แต่ไม่ลกึ) 

 เช่ือว่า communication ส าคญั ทั้ง ๆ ทีอ่ยู่ในสายวทิย์ 

 Vision จ าเป็นมากเพือ่หลกีเลีย่งการบริหารเฉพาะหน้า 

 บริหารเพือ่สร้าง ไม่ใช่เพือ่น า 

 ต้อง “อยาก” เป็นส่วนหน่ึงของสังคมไม่ใช่การ “เสียสละ” 



Thai ACS registry 

Thai ACS Registry 

THE HEART ASSOCIATION OF THAILAND UNDER THE ROYAL PATRONAGE 

Use of Registries in Asia to 

Examine Outcomes of ACS 



Thai ACS registry 

Study Design 

 National multicentre (14 government and 3 

private institutions) 

 Prospective registry  

 Web-base data entry  

Own and run by The Heart Association of Thailand 



Protocol & Manual 



Training 
ACS Registry Workshop 



J Med Assoc Thai 2007; 90 : 1-11 
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J Med Assoc Thai 2007; 90 (Suppl 1): 12-20 



In hospital mortality ( all cause ) 

P 0.089 P<0.001 



J Med Assoc Thai 2007; 90 (Suppl 1): 12-20 



J Med Assoc Thai 2007; 90 (Suppl 1): 91-7 



STEMI –pain onset within 12 hr 

35%

31%

34%

None

thrombolysis

primary PCI

None 

Missed opportunities for reperfusion in STEMI = ? 

Rescue PCI = 6% 



Door to Balloon Time and Mortality  
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Door to Needle Time & Mortality  
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RR 3.06  95% CI 0.42-22.22 

Minutes do matter !      



Thai ACS 

registry 

Current 

Target 

Patient Transport In-hospital 
Drug 

perfusion 
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Time of Onset 

Door 

Data 

Decision 

Drug 

Time Interval I: DOOR TO ECG 

10 minutes 

Time Interval II: ECG TO DECISION 

6 minutes 

Time Interval III: DECISION TO DRUG 

                       4-10 minutes 

International Heart attack program 

ALL CHEST PAINS TO ER 

Adapted from National Heart Attack Alert Programme 



The new and improved… 

Ramathibodi Fast Track for STEMI 

Major Change in Policy: Time recorded 

Thrombolytic is to be given in ER. 

Long acting thrombolytic preferred. 





Triage Station 



Clinical Practice Guidelines 



Getting Ready 

 Distribution of CPG to involved 

units 

 

 Orientation of residents and 

cardiology fellows 

 

 Orientation of personals on 

involved units (transport unit, 

reception, etc.) 



Poster of CPG &CNPG at ED 



Thrombolytic agent at ED 

Streptokinase 

Tenecteplase 





                       
Median Door-to-Drug and Mortality Rate 
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Cost of O2 /case in STEMI  before and after care map
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Thai ACS registry 

Phase II Study 2009-10 

 39 centers  

 21 CATH lab centers 

 18 Non CATH lab centers 

 

 2,000 patients 

* 

* 

* * 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
* * * 
* 
* * 

* * 

* * * 



Supported by Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  

National Research Council,  

Pramarn Chansue Foundation, Thai Health Foundation 

The Heart Association of Thailand 

The influence of risk factors on  
CVD among the officials of the EGAT 



การศกึษาปัจจัยเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลติแหง่ประเทศไทย 

ศ.นพ.สมชาต ิโลจายะ ศ.นพ.วชิยั ตนัไพจติร 

• เป็นการศกึษาระยะยาวทีใ่หญแ่ละยาวนานทีส่ดุในประเทศ 

• ตดิตามประชากร 9,084 คน: นาน 25 ปี 

• ชกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และตรวจทางหอ้งปฎบิตักิาร 

• ตดิตามปัจจัยเสีย่งและการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และอืน่ๆ 



EGAT 1985 data in Tape format 



 12 yrs              5 yrs 

                             
                                      
                   - Subject 3,499 คน                      - จ านวนส ารวจได้ 95%                 
                   - ประวตัิ, ตรวจร่างกาย                 - เสียชีวิต 165 คน                           
                      lab  โดยละเอียด                        -ส ารวจ CV morbidity 

 

 EGAT 1 

การส ารวจครัง้ท่ี1 

1985 

 

From the Begining 

  

 

การส ารวจครัง้ท่ี2 
         1997 



วตุัประสงคห์ลกั 

ของการศึกษา 

1. หาความชุกปจัจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

2. หาความสัมพนัธแ์ละอทิธพิลของปจัจยัเส่ียงชนิดตา่งๆตอ่การ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรไทย 

3. ศึกษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของปจัจยัเส่ียงในระยะเวลา

ตา่งๆ 





Overview of EGAT cohort 



พืน้ทีใ่นการส ารวจ 

• สนง.ใหญ่ บางกรวย 

กรุงเทพฯ 

• เข่ือนภมูพิล 

• เข่ือนศรีนคริทร์ 

• เข่ือนเขาแหลม 







International Journal of Epidemiology 2003;32:461–468 
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Smoker Quit Non-Smoker

P for trend <0.0001 
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Waist Circumference 

Abdominal Obesity 



Obesity. 2007;15:1036 –1042 



ภาวะอ้วนลงพงุ 
CV risk factors in a typical patient with abdominal obesity 

Low HDL 

High Triglyceride 

High FBG 

High BP 



Diabetes Care. 30: 2138-2140, August 2007 



Metabolic syndrome (WHO criteria) 

Free from Fatal & non-fatal CVD  

Survival Functions
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SES vs Mortality Rate in EGAT 
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Socio-economic status  Relative risk (95% CI) 

      CVD     Malignancy     Liver               Accident Other 

Low      11.73       1.19          1.56        3.66   NA 

               (1.54-89.1)*      (0.44-3.19)       (0.34-7.0)       (0.46-28-93) 

Middle 7.41  0.71           0. 69         2.49   NA 

               (1.02-53.76)*     (0.28-1.79)      (0.16-2.97)         (0.33-18.62) 

High              1              1           1                1          1   

  

Relative Risk to Mortality 



Peripheral Arterial Disease 



Angiology ;  October 2007  Vol 58, No 5; 504-510 



Age-standardised prevalence of PAD
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 Sritara P. et al.  Angiology  2007 



Medical Genetics 
Dr.Tayachai Sura 

• ACE gene Polymorphism 

• Methy tetrahydrofolate reductase gene 

• Homocysteine level 

• LDL receptor gene 

• Factor V Laden gene 

• Genome Screening Analysis: genetic 

susceptibility & Pharmacogenomic 





J Hum Genet  2008; 53:74–86 



Fig. 1. Location of single nucleotide polymorphisms 
 J Hum Genet (2008) 53:74–86 



Periodontal Disease 



Periodontitis 

          Healthy 

probing depth <4 mm 

        Periodontitis 

probing depth >=4 mm 

Periodontal probe 



J Periodontol April 2005;76:62-69. 



Results 

Smoking dose & the risk for moderate periodontitis  

0         0.5         1          2           3          4           5           6          7  

<15 packyr 
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>30 packyr 

1.3 

1.6 

1.6* 

*p<0.05 and >0.01     **p<0.01 and >0.001      ***p<0.001 

2.9* 

Adjusted for age, gender, plaque score, education and diabetes status 



Results 

0         0.5         1          2           3          4           5           6           7  

plaque score 40-79% 

education > high school 

male 
3.0*** 

The risk for severe periodontitis  

plaque score >80% 
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0.4*** 

1.6** 

1.8** 

1.6* 

age >60 yr 

current smokers 

diabetes 

3.4*** 
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Pathogen Study 
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A. actinomy 

samples 
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HR of Lipid to Fatal+nonFatal MI 
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 Sritara P. et al.  Angiology 



EGAT 

WOSCOP Study 

N Engl J Med 1995; 333: 1301-7 

WOSCOPS 

EGAT Study 

1985-1997 Cohort 

อตัราตายประชากรไทยเปรยีบเทยีบกบั WOSCOP 



ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย พฤษภาคม 2546 

 แนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด 

 Guidelines for Management of Dyslipidemia 

 

           พญ. คุณหญิงพึงใจ  งามอุโฆษ     นพ. บรรหาร  กออนนัตกลู 

     นพ. ปิยะมิตร  ศรีธรา  นพ. เกรียงไกร  เฮงรัศมี 

     นพ. กมัมนัต ์ พนัธุมจินดา นพ. สามารถ  นิธินนัทน์ 

          นพ. สุรัตน ์ โคมินทร์      นพ. มนตช์ยั  ชาลาประวรรต ์

              นพ. วทิยา  ศรีดามา  นพ. เพชร  รอดอารีย ์

     นพ. ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ ์ พญ. วรรณี  นิธิยานนัท ์





J Epidemiol Community Health 2007;61:115–121. 



Website: มูลนิธิสาธารณสุข 





Simple RAMA-EGAT Score 



Website: มลูนธิสิาธารณสขุ 



คะแนนรวม % เกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจอดุตนัใน 10 ปี 

-1 0.40 

0 0.57 

1 0.82 

2 1.18 

4 2.40 

6 4.87 

8 9.74 

10 18.99 

12 35.12 

14 58.89 



World Heart Day: รพ.รามาธบิด ี



สถาบันโรคทรวงอก 



รพ.วชริะ 

รพ.พระมงกฎุเกลา้ รพ.ภมูพิล 

รพ.ราชวถิ ี







RAMA-EGAT Diabetic score 
coeff Score 

Age <45 -0.07 0 

        45-49 0.27 1 

        >=50 0.60 2 

Sex: woman 0 

        man 0.44 2 

BMI: <23  

        23-27.49 0.69 3 

        >=27.5 1.24 5 

WC : <90 in man, <80 in woman 0 

        >90 in men, >80 in women 0.56 2 

Hypertension: No 0 

         Yes 0.64 2 

DM in parent or sibling: No 0 

        Yes 1.08 4 



Score and probability of development of  
DM in 12 years  

Score Predicted probability Score Predicted probability 

1 0.03 9 0.21 

2 0.04 10 0.26 

3 0.05 11 0.31 

4 0.07 12 0.38 

5 0.08 13 0.45 

6 0.11 14 0.52 

7 0.14 15 0.58 

8 0.18 ≥16 >0.65 
 

Lower than 6         Low ( estimated < 1 in 10) 

6 - 8   elevated risk (estimated 1 in 5) 

9 -10   Moderate (estimated 1 in 4) 

11-13   High (estimated  1 in 3) 

>=14   very high (estimated  1 in 2) 



PhD. Candidate 

Worakorn Mai-um Prin Vathesatogkit  



EGAT Study Teamwork 





 “ธาดาเป็นครแูพทยใ์นอดุมคต ิ ทีเ่ป็นทัง้ครู

ทีด่ ีแพทยท์ีด่แีละนักวจิัยทีด่ ีแถมดว้ยความสนใจ

สงัคม ทัง้หมดกอ่ใหเ้กดิความบนัดาลใจใหญ่

หลวงใหแ้กล่กูศษิย ์และเพือ่นรว่มงาน” 

ศ.นพ.ประเวศ วะส ี



ธาดา 2547 

“ถา้ทา่นหมดแรง รูส้กึวา่งาน

ประจ าทว่มทน้ ไมม่ใีครเหลยีวแล

ไมค่ดิวา่มใีครใหก้ าลงัใจ  

ลองหาวธิปีรับทศันะของการ

ท างาน (ไมว่า่ในบรบิทใด) โดย

ท าใหง้านนัน้สนุก และทา้ทาย” 



“ลักษณะเดน่ทีส่ดุ ธาดาเป็นคนซือ่ตรงในทกุๆ มติคิอื 

ซือ่ตรงตอ่ตวัเอง 

ซือ่ตรงตอ่หนา้ที ่

ซือ่ตรงตอ่คนไข ้

ซือ่ตรงตอ่วชิาการ 

ซือ่ตรงตอ่ศษิย ์ผูร้ว่มงาน และบคุคลท่ัวไป 

ถา้เป็นคนจนีเขาจะยกใหเ้ป็นเทพแหง่ความซือ่ตรง 

และท ารปูไวก้ราบไหวบ้ชูา” 
ศ.นพ.ประเวศ วะส ี



ดา้นวิชาการ 

1. ติดตามขอ้มูลใหม่ (well informed) 

2. ตั้งค  าถาม คิดอยา่งมีวจิารณญาณ (criticality) 

3. แลกเปล่ียนเรียนรู้ปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ 

4. เขียนสั้นกระชบั ค าพดูนอ้ย เน้ือหามาก และ เป็นระบบ 
(ตอ้งอ่านและฟังใหดี้) 

 
ศ.นพ.วรีะศกัด์ิ จงสู่ววิฒัน์วงศ ์



 “ไม่วา่เร่ืองไหน คนรุ่นหลงัคงไม่
มีวนัท าไดเ้ทียบ original Tada’s 
standards ไดแ้ค่เอาเป็น benchmark 
เป็นแรงบนัดาลใจ ไม่ให้กล้าย่อหย่อน
ในการท าความดี แสวงหาความงาม ดึง
ความจริงจงั และทุ่มเทเพื่อประโยชน์
ของผูอ่ื้น” 

นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรัศมิ ์



  “ธาดารักคนอืน่โดยไมม่เีงือ่นไข การ

จากไปของธาดาเป็นความสญูเสยีอนัยิง่ใหญ่

ส าหรับทกุคนทีม่โีอกาสรูจั้กเขา 

ผมรูส้กึวา้เหวแ่ละโดดเดีย่ว เมือ่เขาจากไป และ

ผมเชือ่วา่มอีกีหลาย ๆ คนทีรู่ส้กึเหมอืนผม 

เพราะเรารักธาดา” 



Success - is the journey   

       not the destination 

ธาดา ยบิอนิซอย 2547 




