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สวัสดีครับ ท่านสมาชิกสมาคมฯ ที่เคารพ

	 จุลสารสมาคมฯ	ฉบับนี้	เป็นฉบับที่	2	ของปี	2564	โดยเนื้อหาในจุลสารจะ

ยังคงวัตถุประสงค์เดิม	คือการบอกกล่าวผลการประชุมคณะอำานวยการสมาคมฯ	

เพ่ือเปน็การสือ่สารกบัสมาชกิ	พร้อมการนำาเสนอเร่ืองราวทางวชิาการทีเ่ปน็ประโยชน์

แกส่มาชกิ	เพือ่ให้ท่านสมาชกิไดท้บทวนความรู้เดมิ	และไดรั้บองคค์วามรู้ใหมอ่ยา่ง

สม่ำาเสมอ	 โดยในจุลสารฉบับนี้	 มีบทความท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร	

รวมไปถึงกรณีศึกษาผู้ป่วยจากการประชุม	interhospital	conference	อย่างเช่น

เคย	นอกจากนี้ยังมีบทความทางด้าน	basic	science	และคอลัมน์	GI	Snapshot	

ท่ีมุง่เนน้องคค์วามรู้ทีทั่นสมยัและนา่สนใจเกีย่วกบัโรคทางเดนิอาหาร	โดยทางกอง

บรรณาธิการหวงัวา่จุลสารสมาคมฯ	ฉบบันีน้า่จะเปน็ประโยชนแ์กผู่อ้า่นไมเ่ฉพาะที่

เป็นสมาชิกสมาคมฯ	เท่านั้นแต่รวมถึงแพทย์ในเวชปฏิบัติทุกท่าน	หากสมาชิกท่าน

ใดมีคำาแนะนำา	หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	สามารถแจ้งมาได้ที่อีเมล์	sakkarin.chi@

pcm.ac.th	ทางกองบรรณาธิการยินดีรับฟังความคิดเห็นจากทุกท่านครับ

	 วิกฤติโควิด-19	ที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น	 โดย

เฉพาะปัญหาไวรัสกลายพันธ์ุ	 อันเนื่องมาจากเชื้อไวรัสโควิด-19	 มีการกลายพันธ์ุ

ค่อนข้างสูง	 ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ประสิทธิผลในการป้องกันโรคของวัคซีนท่ีได้รับลด

ลง	มาตรการสำาคัญในการป้องกันและควบคุมโรค	ได้แก่	การสวมหน้ากากอนามัย	

ล้างมือบ่อยๆ	ด้วยสบู่	หรือ	แอลกอฮอล์เจล	การเว้นระยะห่างทางสังคม	และหลีก

เลี่ยงการไปในสถานท่ีแออัด	ตลอดจนได้รับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

โรค	มาตรการดังกล่าวจึงเป็นส่ิงสำาคัญและจำาเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการแพร่

ระบาด	เพื่อให้ประเทศไทยผ่านพ้นวิกฤตนี้ไปด้วยกัน

พันโท รศ.นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร

บรรณาธิการ

บรรณาธิการบอกกล่าว
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2. นพ.สมช�ย  ลีล�กุศลวงศ์ รั้งตำ�แหน่งน�ยก

3. นพ.ทวีศักดิ์  แทนวันดี อุปน�ยก
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7. นพ.พูลชัย  จรัสเจริญวิทย� ประธ�นฝ่�ยวิจัย
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13. นพ.ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ ประธ�นฝ่�ยห�ทุน

14. พญ.วัฒน� สุขีไพศ�ลเจริญ ประธ�นฝ่�ยจริยธรรม

15. น.ต.พญ.ชนันท�  หงส์ธน�กร กรรมก�รกล�ง
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16. พญ.ธนิต�  สุทธิชัยมงคล กรรมก�รกล�ง

17. นพ.นรินทร์  อจละนันท์ กรรมก�รกล�ง

18. พญ.สุภัทศรี เศรษฐสินธุ์ กรรมก�รกล�ง

19. พญ.ณัยชญ� จำ�รูญกุล กรรมก�รกล�ง

20. นพ.สุนทร ชลประเสริฐสุข กรรมก�รกล�ง

21. นพ.กิตติ ชื่นยง กรรมก�รกล�ง

22. นพ.พลรัตน์ วิไลรัตน์ กรรมก�รกล�ง

23. นพ.อุทัย เก้�เอี้ยน กรรมก�รกล�ง

24. นพ.ประเดิมชัย คงคำ� กรรมก�รกล�ง

25. นพ.พิสิฐ ตั้งกิจว�นิชย์ กรรมก�รกล�ง

26. นพ.สย�ม ศิรินธรปัญญ� กรรมก�รกล�ง

27. พญ.นนทลี เผ่�สวัสดิ์ กรรมก�รกล�ง

28. นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร กรรมก�รกล�ง

29. น.อ.นพ.ชินวัตร์ สุทธิวน� กรรมก�รกล�ง

30. นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพ�นิช กรรมก�รกล�ง

31. พญ.นภ�พร จำ�รูญกุล ที่ปรึกษ�

32. นพ.อุดม คชินทร ที่ปรึกษ�

รายนามผู้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม

1. นพ.ภ�ฤทธิ์  เมฆอรุณกมล ปฏิคมและสวัสดิก�ร

2. พ.อ.นพ.กฤษณ์  อุปัชฌ�ย์ กรรมก�รกล�ง

3. พญ.ปิยะธิด� ห�ญสมบูรณ์ กรรมก�รกล�ง

4. พญ.อภิญญ� ลีรพันธ์ กรรมก�รกล�ง

5. นพ.คมสันต์ เลิศคูพินิจ กรรมก�รกล�ง

6. พญ.กรรณิก�ร์  พรพัฒน์กุล ที่ปรึกษ�
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7. นพ.จรินทร์  โรจน์บวรวิทย� ที่ปรึกษ�

8. นพ.จุลจักร ลิ่มศรีวิไล ที่ปรึกษ�

9. พญ.โฉมศรี  โฆษิตชัยวัฒน์ ที่ปรึกษ�

10. พญ.ชุติม� ประมูลสินทรัพย์ ที่ปรึกษ�

11. นพ.เติมชัย  ไชยนุวัติ ที่ปรึกษ�

12. นพ.ทวี  รัตนชูเอก ที่ปรึกษ�

13. นพ.บัญช�  โอว�ทฬ�รพร ที่ปรึกษ�

14. พญ.บุบผ� พรธิส�ร ที่ปรึกษ�

15. นพ.พินิจ  กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษ�

16. นพ.พิศ�ล  ไม้เรียง ที่ปรึกษ�

17. นพ.พิเศษ  พิเศษพงษ� ที่ปรึกษ�

18. นพ.รัฐกร  วิไลชนม์ ที่ปรึกษ�

19. พญ.รัตน� บุญศิริจันทร์ ที่ปรึกษ�

20. พญ.วโรช�  มห�ชัย ที่ปรึกษ�

21. พล.ต.นพ.วิชัย  ชัยประภ� ที่ปรึกษ�

22. พญ.ศศิประภ�  บุญญพิสิฏฐ์ ที่ปรึกษ�

23. พญ.ศิวะพร  ไชยนุวัติ ที่ปรึกษ�

24. นพ.สถ�พร  ม�นัสสถิตย์ ที่ปรึกษ�

25. นพ.สวัสดิ์  หิตะนันท์ ที่ปรึกษ�

26. นพ.สุเทพ กลช�ญวิทย์ ที่ปรึกษ�

27. พล.ท.นพ.สุรพล  ชื่นรัตนกุล ที่ปรึกษ�

28. นพ.สิน  อนุร�ษฏร์ ที่ปรึกษ�

29. พญ.อ�ภัสณี โสภณสฤษฏ์สุข ที่ปรึกษ�

30. นพ.องอ�จ  ไพรสณฑร�งกูร ที่ปรึกษ�

31. พล.ต.นพ.อนุชิต จูฑะพุทธิ ที่ปรึกษ�
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วาระที่ 1 เรื่องที่ประธ�นแจ้งเพื่อทร�บ

 ไม่มี

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 1/2564

 มตทิีป่ระชุม: มมีตรัิบรองร�ยง�นก�รประชมุคร้ังที ่1/2564 โดยไมม่แีกไ้ข

วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องและพิจารณา

 3.1 การออกประกาศนียบัตรให้แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดสาขา

อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทีจ่บการศกึษาแลว้และทำาการศกึษาต่อยอด

เพิ่มเติมทางด้านระบบทางเดินอาหาร

  พญ.รภัส พิทย�นนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�สืบเนื่องจ�กก�ร

ประชุมคณะกรรมก�ร เมื่อวันที่ 19 กุมภ�พันธ์ 2564 ที่ประชุมได้มอบให้เลข�ธิก�ร

ทำ�จดหม�ยสอบถ�มถึงคว�มเห็นและแนวท�งเขียนหลักสูตรก�รฝึกอบรมสำ�หรับ

แพทย์ต่อยอดชั้นปีที่ 3 ในอน�คต ส่งไปยังน�ยกสม�คมแพทย์ส่องกล้องท�งเดิน

อ�ห�รไทย, สม�คมโรคตับแห่งประเทศไทย และสม�คมประส�ทท�งเดินอ�ห�ร

และก�รเคลื่อนไหว (ไทย) นั้น ขณะนี้ได้รับก�รตอบกลับจ�ก 3 สม�คม ดังนี้

 1. สม�คมโรคตับแห่งประเทศไทย

  ได้ส่งจดหม�ยตอบกลับโดยมีเนื้อห�ว่�จะพิจ�รณ�ร่�งหลักสูตร

ก�รฝึกอบรมเพิ่มเติมสำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอดฯ ในปีที่ 3 โดยจะเร่ิมร่�ง

หลักสูตรภ�ยในปี 2564 นี้ ถ้�มีคว�มคืบหน้�ประก�รใด จะเรียนชี้แจงเพิ่มเติมใน

ภ�ยหลัง

 2. สม�คมแพทย์ส่องกล้องท�งเดินอ�ห�รไทย

  ไดส้ง่จดหม�ยตอบกลบัว�่ขณะนีอ้ยูร่ะหว�่งดำ�เนนิก�รร่�งหลกัสตูรฯ 

ค�ดว�่จะใชเ้วล�ประม�ณ 3 เดอืน ห�กจัดทำ�ร่�งหลกัสตูรฯ เรียบร้อยแลว้ จะสง่ให้

ท�งสม�คมฯร่วมพิจ�รณ�ต่อไป
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 3. สม�คมประส�ทท�งเดินอ�ห�รและก�รเคลื่อนไหว (ไทย) 

  ยังไมมีจดหม�ยตอบกลับ เนื่องจ�กยังไม่มีประชุมคณะกรรมก�รใน

ช่วง 1-2 เดือนนี้ แต่ตอบกลับด้วยว�จ�ว่�ยินดีจะเข้�ร่วมร่�งหลักสูตรฯ และจะนำ�

เร่ืองนี้เข้�ห�รือในที่ประชุมสม�คมประส�ทฯ และทำ�หนังสือตอบกลับหลังจ�กได้

ผลก�รประชุม 

 มติที่ประชุม: รับทราบ

 3.2 ความคืบหน้าเร่ืองการติดต่อกับต่างประเทศ South Mekong 

Gastroenterology Study Group (SMGSP - เสนอชื่อเพื่อให้เปลี่ยนได้)

  พญ.รภัส พิทย�นนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�สืบเนื่องจ�กก�ร

ประชมุคณะกรรมก�ร เมือ่วันที ่19 กมุภ�พนัธ์ 2564 มตทิีป่ระชมุเห็นชอบทีจ่ะร่วม

สนบัสนนุใหม้กี�รร่วมมอืในกลุม่ประเทศเพ่ือนบ้�นทีอ่ยูใ่นลุม่แมน่้ำ�โขงตอนใต ้เชน่ 

พม�่ ล�ว กมัพชู� และเวยีดน�ม จึงไดม้กี�รติดตอ่ในเบ้ืองต้นไปยงัเลข�ธิก�รสม�คม

ท�งเดินอ�ห�รของทั้ง 4 ประเทศ และได้รับก�รตอบรับอย่�งไม่เป็นท�งก�รว่�ยินดี

ที่จะเข้�ร่วมจัดตั้งกลุ่มเพื่อคว�มร่วมมือในด้�นวิช�ก�รระหว่�งประเทศ 

 มติที่ประชุม: รับทราบ

 3.3 ความคืบหน้าของข้อสรุปการประชุมครั้งที่ 1/2564

  3.3.1 พิจารณาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 

อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจาก 2 ปี เป็น 3 ปี 

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�สม�คมฯ ได้เร่ิมมี

ก�รจัดสัมน�หลักสูตรแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอด ส�ข�อ�ยุรศ�สตร์โรคระบบท�ง

เดินอ�ห�ร ครั้งแรกเมื่อปี 2534 ที่ชะอำ� เป็นหลักสูตรก�รฝึกอบรมระยะ 2 ปี ซึ่ง

ในขณะนั้นเนื้อห�ท�งวิช�ก�รยังมีไม่ม�ก แต่ในปัจจุบันนี้มีคว�มก้�วหน้�ด้�นก�ร

ดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคท�งเดินอ�ห�รเพิ่มขึ้นม�ก จึงน่�จะมีก�รเพิ่มก�รฝึกอบรมอีก 
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1 ป ีสำ�หรับผูท้ีต่อ้งก�รมคีว�มรู้คว�มชำ�น�ญเฉพ�ะด�้นเพิม่เติม เชน่ด�้นสอ่งกลอ้ง 

ด�้นโรคตบั ด�้น motility หรือด�้นวิจยั แตอ่ย�่งไรกต็�มจะต้องสอบถ�มไปยงัต้น

สงักดัของผูส้มคัรเร่ืองก�รเข�้รับก�รฝกึอบรมเพิม่เตมิในปทีี ่3 ท้ังในเร่ืองเงินเดอืน

และก�รล�เพื่อฝึกอบรมในปีที่ 3 

  ที่ประชุมได้มีการเสนอความคิดเห็นและมีการอภิปรายกันอย่าง

กว้างขวาง

  สรุปความเห็นจากท่ีประชุมคือเห็นด้วยกับก�รฝึกอบรมเพิ่มเติม 

ในปีที่ 3 แต่ให้เป็นท�งเลือกเฉพ�ะผู้ที่สนใจศึกษ�เพิ่มเติมในส�ข�ท่ีสนใจ เช่น 

ก�รส่องกล้อง โรคตับ หรือ motility เท่�นั้นโดยต้องมีหลักสูตรที่ได้รับก�รรับรอง

จ�กสม�คมนั้นๆ เพื่อให้เป็นม�ตรฐ�นเดียวกัน ซ่ึงจะมีก�รกำ�หนดขอบเขตคว�ม

ส�ม�รถในก�รดูแลผู้ป่วยของแพทย์ที่ฝึกอบรม 2 ปี และ 3 ปี โดยยึดถือคว�ม

ปลอดภยัของผูป้ว่ยเป็นหลกั โดย นพ.กำ�ธร เผ่�สวสัดิ ์จะไปห�รือกบัหัวหน�้หนว่ย

ท�งเดนิอ�ห�รในแตล่ะสถ�บัน และศกึษ�ขอ้มลูผลด ีผลเสยีของก�รฝกึอบรม 3 ป ี

แล้วนำ�ม�แจ้งกับที่ประชุมในครั้งต่อไป 

  3.3.2 การพิจารณาจัดพิมพ์ผลงานวิจัยของแพทย์ประจำาบ้าน

ต่อยอด อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารที่ไม่ไดรับพิจารณาลงในวารสารท่ี

มี PEER review

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งว่�แพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอดฯ ส�ม�รถส่ง

ผลง�นวิจัยไปที่ว�รส�ร Siriraj Medical Journal (SMJ) ได้ แต่ก�รรับตีพิมพ์ขึ้น

กบัท�งว�รส�รเปน็ผูต้ดัสนิใจ เนือ่งจ�ก SMJ เป็นว�รส�รทีม่ ีPEER review ก�รมี

ระบบ training ในปท่ีี 3 จะชว่ยแกปั้ญห�นีไ้ด ้เนือ่งจ�กแพทยป์ระจำ�บ�้นต่อยอดฯ 

จะมเีวล�ทำ�วจัิยม�กข้ึน ทำ�ใหม้โีอก�สท่ีจะไดผ้ลง�นวิจัยท่ีมคีณุภ�พ และไดรั้บก�ร

ยอมรับในว�รส�รที่มี PEER review ม�กยิ่งขึ้น 
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  3.3.3 Name award

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมว่�ร�งวัล Name award เป็น

ร�งวัลที่จะมอบเพื่อเชิดชูคุณง�มคว�มดีของอ�จ�รย์แพทย์อ�วุโสในอดีตที่ทำ�คุณ

ประโยชนต่์อสม�คมฯ และร�งวัลนีไ้มจ่ำ�เปน็ต้องมทีกุปี สำ�หรับในป ี2564 ขอเสนอ

ชื่อ นพ.เติมชัย ไชยนุวัติ ซึ่งเป็นผู้ที่ทุ่มเทในก�รทำ�ง�นเพื่อสม�คมฯอย่�งม�กม�ย 

จึงขอคว�มเห็นจ�กที่ประชุม

 มติที่ประชุม : เห็นชอบให้เสนอชื่อ นพ.เติมชัย ไชยนุวัติ รับรางวัล 

Name award (lifetime achievement award) ปี 2564 

 3.4 การพจิารณาผลงานวจิยัของแพทยป์ระจำาบ้านต่อยอด อายรุศาสตร์

โรคระบบทางเดินอาหาร ปี 2 วันศุกร์ที่ 12 มีนาคม 2564

  นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทย� แจ้งให้ที่ประชุมทร�บดังนี้

  - กำ�หนดนำ�เสนอในวนัศกุร์ที ่12 มนี�คม 2564 เวล� 08.00-17.00 น.

  - เฟลโลว์ ปี 2 จำ�นวน 34 ท่�น นำ�เสนอท่�นละ 6 น�ที ซักถ�ม 4 

น�ที

  - เป็นก�รประชุมออนไลน์ผ่�น zoom meeting 

  - ได้เชิญอ�จ�รย์หล�ยท่�นร่วมเป็น moderator

  - ขอเรียนเชิญอนุกรรมก�รฝ่�ยวิจัย อ�จ�รย์ และอ�จ�รย์ที่ปรึกษ�

เข้�ร่วมประชุมดังกล่�ว 

  นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร เสนอให้มีก�รแบ่งหัวข้อง�นวิจัยออกเป็น

หมวดหมู่ เช่น Endoscopy, Liver, GI และ Motility เพื่อให้อ�จ�รย์ผู้เชี่ยวช�ญ

ในส�ข�นั้นๆ ส�ม�รถเข้�ร่วมให้ข้อเสนอแนะแก่ fellows ได้สะดวกขึ้น เนื่องจ�ก

บ�งท่�นอ�จไม่สะดวกเข้�ฟังทั้งวัน 

 มติที่ประชุม : รับทราบและเห็นชอบ
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 3.5 ความคืบหน้าการจัดตั้งมูลนิธิโรคระบบทางเดินอาหาร

  นพ.อุทัย เก้�เอี้ยน แจ้งคว�มคืบหน้�ก�รจัดต้ังมูลนิธิโรคระบบ

ท�งเดินอ�ห�ร ขณะนี้ได้ดำ�เนินก�รส่งเอกส�รไปยังสำ�นักง�นเขตเพื่อยื่นขอจัดตั้ง

มูลนิธิฯแล้ว ต้องรอก�รอนุมัติ และ นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร ได้เริ่มก�รทำ�ง�นใน

บ�งสว่นแลว้ เชน่ก�รจัดทำ� website ก�รจดัพมิพบ์ทคว�มวชิ�ก�ร ก�รจัดทำ�วดีโีอ 

สำ�หรับด้�นอื่นๆ เช่นก�รขอรับบริจ�คทั้งจ�กบริษัทย� บุคคลทั่วไป หรือผู้สนใจ 

นพ.จรินทร์ โรจนบ์วรวิทย� ประธ�นมลูนธิิฯ จะนำ�ม�แจ้งคว�มคบืหน�้ใหท้ร�บเปน็

ระยะๆต่อไป

 มติที่ประชุม : รับทราบ

 3.6 การเสนอให้มีการประชุมคณะกรรมการอำานวยการ ให้ใช้ 2 แบบ 

รวมกันคือประชุมที่ห้องประชุมของโรงแรมพูลแมน และ Virtual meeting

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�เนื่องจ�กสถนก�รณ์

ไวรัสโควิด-19 ยังคงมีอย่�งต่อเนื่อง เพื่อเป็นก�รเอื้ออำ�นวยคว�มสะดวกให้แก่

คณะกรรมก�รที่ไม่สะดวกจะเดินท�งไปร่วมประชุมที่โรงแรมพูลแมน จึงขอเสนอ

ให้มีก�รจัดแบบ Virtual meeting ร่วมด้วยทุกครั้ง และมีก�รจ่�ยเบี้ยประชุมให้

กับคณะกรรมก�รที่เข้�ร่วมประชุมแบบ virtual ทุกครั้ง

 มติที่ประชุม : เห็นด้วยในหลักการ

 3.7 แพทย์ดีเด่นโรคระบบทางเดินอาหาร

  นพ.กำ�ธร เผ�่สวสัดิ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทร�บว�่ต�มทีป่ระชมุกรรมก�ร

อำ�นวยก�รสม�คมฯคร้ังที่1/2564 มีมติเห็นชอบว่�สม�คมฯ ควรมีร�งวัลแพทย์

ดีเด่นด้�นโรคระบบท�งเดินอ�ห�ร โดยร�งวัลนี้สม�คมฯ จะมอบให้ในที่ประชุม

วิช�ก�รประจำ�ปขีองสม�คมฯ และสม�คมฯ จะพจิ�รณ�สง่ชือ่ผูท้ีไ่ดร้บัร�งวลัไปยงั

ร�ชวทิย�ลยัอ�ยรุแพทยฯ์ ตอ่ไป ดงันัน้เพือ่ใหเ้ปน็ไปต�มกรอบกำ�หนดเวล�และทนั
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ต่อก�รเสนอชื่อ จึงขอเสนอ 

  นพ.สริวิฒัน ์อนนัตพนัธ์ุพงศ ์เปน็ประธ�นคณะอนกุรรมก�รสรรห�

และคัดเลือกแพทย์ดีเด่นด้�นโรคระบบท�งเดินอ�ห�ร

 มติที่ประชุม : อนุมัติให้ นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ เป็นประธาน

คณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าว

วาระที่ 4 เรื่องอื่นๆ

 4.1 ร�ยชื่อแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอดที่เป็นผู้นำ�เสนอ Interhospital 

GI Conference พ.ศ.2564 และร�ยชื่อแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอด ชั้นปีที่ 2 ที่ส่ง

บทคว�มเพื่อตีพิมพ์ในจุลส�รสม�คม

  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร แจ้งให้ที่ประชุมทร�บกำ�หนดก�รประชุม 

Interhospital conference ประจำ�ป ี2564 ซ่ึงจะก�รประชมุทกุคร้ังท่ีมกี�รประชมุ

คณะกรรมก�รอำ�นวยก�รสม�คมฯ โดยมีร�ยละเอียดดังนี้

  - วันท่ี 14 พฤษภ�คม 2564 (ผู้นำ�เสนอจ�ก รพ.ศิริร�ช และ 

รพ.มห�ร�ชนครเชียงใหม่)

  - วันท่ี 11 มิถุน�ยน 2564 (ผู้นำ�เสนอจ�ก รพ.ศรีนครินทร์ และ 

รพ.ร�ชวิถี)

  - วันที่ 6 สิงห�คม 2564 (ผู้นำ�เสนอจ�ก รพ.จุฬ�ลงกรณ์ และ 

รพ.พระมงกุฎเกล้�

  - วันที่ 10 กันย�ยน 2564 (ผู้นำ�เสนอจ�ก รพ.ธรรมศ�สตร์ และ 

รพ.วชิร)

  - วันที่ 12 พฤศจิก�ยน 2564 (ผู้นำ�เสนอจ�ก รพ.ร�ม�ธิบดี และ 

รพ.สงขล�นครินทร์)

 มติที่ประชุม : รับทราบ



14 จุลสารสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร แจ้งให้ท่ีประชุมทร�บเกี่ยวกับร�ยชื่อ

แพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอด ชั้นปีที่ 2 ที่ส่งบทคว�มเพื่อตีพิมพ์ในจุลส�รฉบับเดือน

มกร�คม–เมษ�ยน 2564 ได้แก่ นพ.วีรยุทธ อนันต์สวัสดิ์, พญ.ณฐ�ภัค บุญเรือน

ย�, นพ.กุลธนิต เจนพิทักษ์พงศ์, พญ.ศศิภ� กลื่นพงศ์ และ นพ.อัชฌ� สืบสังข์

มติที่ประชุม : รับทร�บ

 4.2 นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธ์ุพงศ์ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�สืบ

เนือ่งจ�กมกี�รเปลีย่นแปลงคณะกรรมก�รอำ�นวยก�รสม�คม ว�ระพ.ศ. 2564-2565 

ดงันัน้เพือ่ใหเ้ปน็ไปต�มระเบียบขอ้บังคบัของสม�คมฯ จึงขอเปลีย่นแปลงผู้มอีำ�น�จ

ถอนเงินบัญชีธน�ค�รธนช�ต บัญชีเลขที่ 001-2122539 ส�ข�สำ�นักชิดลม ประเภท

ออมทรัพย ์และบญัชเีลขท่ี 001-3012397 ส�ข�สำ�นกัชดิลม ประเภทกระแสร�ยวนั

 จ�กเดมิ นพ.สนิ อนรุ�ฎษร์ หรือ นพ.สมช�ยลลี�กศุลวงศ ์ร่วมกบั นพ.สิ

ริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ เปลี่ยนเป็น นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ หรือ นพ.ทวีศักดิ์ แทนวัน

ดี ร่วมกับ นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ พร้อมตร�ประทับสม�คมฯ

 มติที่ประชุม : อนุมัติ

  นพ.สริิวฒัน ์อนนัตพนัธ์ุพงศ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทร�บว�่ปงีบประม�ณ

ของสม�คมฯ จะเริ่มวันที่ 1 เมษ�ยน 2564 – วันที่ 31 มีน�คม 2565 ดังนั้นขอให้

ประธ�นแต่ละฝ่�ยเสนองงบประม�ณที่ค�ดว่�จะใช้ในปี 2564 ส่งไปยังเหรัญญิก

ของสม�คมฯ เพื่อรวบรวมขออนุมัติต่อไป

มติที่ประชุม : รับทร�บ

 4.3 พญ.รภัส พิทย�นนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�จ�กที่ได้รับจดหม�ย

แจ้งถึงสม�คมฯ จ�กกลุ่มวิจัย Helicobacter and Upper Gastrointestinal 

(HUG) เร่ืองก�รสนบัสนนุใหท้นุ International Academic Grant จำ�นวน 2 ทุนๆ
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ละ 100 USD สำ�หรับผูท้ี ่submit ผลง�นวจัิยเกีย่วกบัโรคท�งเดนิอ�ห�รสว่นบน ใน

ง�นประชมุ the 29th Annual Meeting of the Korean College of Helicobacter 

and Upper Gastrointestinal Research วันที่ 19-20 มีน�คม 2564 ภ�ยในวัน

เส�ร์ที่ 20 กุมภ�พันธ์ 2564 และได้ส่ง e-mail ไปยังคณะกรรมก�รทุกท่�นแล้วนั้น 

ขณะนีม้ผู้ีสง่ผลง�นวิจัยม�เพือ่รับก�รคดัเลอืกเพยีง 2 ท�่นคอื พญ.ณฐภคั บุญเรือน

ย� แพทยป์ระจำ�บ�้นต่อยอดฯ จ�กรพ.พระมงกฎุเกล�้ และ นพ.นที ฟกัน�ค แพทย์

ประจำ�บ้�นต่อยอดฯ จ�กรพ.จุฬ�ลงกรณ์ ซ่ึงง�นวจิยัทัง้ 2 ง�นนี ้ยงัไมเ่คย submit 

ท่ีใดม�กอ่น จึงขอแจ้งใหท่ี้ประชมุทร�บว่� ท�งสม�คมฯ จะสง่ร�ยชือ่ แพทยป์ระจำ�

บ้�นตอ่ยอดฯ ท้ัง 2 ท�่น ในน�มสม�คมฯ เพ่ือรับ International Academic Grant 

จ�กง�นประชุมดังกล่�ว 

 มติที่ประชุม : รับทราบ

ปิดก�รประชุมเวล� 12.00 น.

พญ.รภัส พิทยานนท์

เลข�ธิก�รสม�คม

ผู้ตรวจร�ยง�นก�รประชุม
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รายนามผู้เข้าร่วมประชุม

1. นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ น�ยกสม�คมฯ

2. นพ.สมช�ย  ลีล�กุศลวงศ์ รั้งตำ�แหน่งน�ยก

3. นพ.ทวีศักดิ์  แทนวันดี อุปน�ยก

4. พญ.รภัส พิทย�นนท์ เลข�ธิก�ร

5. นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร รองเลข�ธิก�ร

6. นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ เหรัญญิก

7. นพ.ภ�ฤทธิ์  เมฆอรุณกมล ปฏิคมและสวัสดิก�ร

8. นพ.พูลชัย  จรัสเจริญวิทย� ประธ�นฝ่�ยวิจัย

9. นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข ประธ�นฝ�่ยวิช�ก�รและก�รศกึษ�ตอ่เนือ่ง

10. นพ.เฉลิมรัฐ บัญชรเทวกุล ประธ�นฝ่�ยก�รศึกษ�หลังปริญญ�

11. พญ.พิมพ์ศิริ ศรีพงศ์พันธุ์ ประธ�นฝ�่ยส�รสนเทศและก�รสือ่ส�ร

12. นพ.ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ ประธ�นฝ่�ยห�ทุน

13. พญ.วัฒน� สุขีไพศ�ลเจริญ ประธ�นฝ่�ยจริยธรรม

14. น.ต.พญ.ชนันท� หงส์ธน�กร กรรมก�รกล�ง

15. พญ.ธนิต�  สุทธิชัยมงคล กรรมก�รกล�ง

16. นพ.นรินทร์  อจละนันท์ กรรมก�รกล�ง

รายงานการประชุม
ครั้งที่ 3/2564

คณะกรรมการอำานวยการสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

วันศุกร์ที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 10.00-12.00 น. 

ระบบออนไลน์ Zoom Meeting
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17. พญ.สุภัทศรี เศรษฐสินธุ์ กรรมก�รกล�ง

18. พญ.ณัยชญ� จำ�รูญกุล กรรมก�รกล�ง

19. นพ.สุนทร ชลประเสริฐสุข กรรมก�รกล�ง

20. นพ.กิตติ ชื่นยง กรรมก�รกล�ง

21. นพ.พลรัตน์ วิไลรัตน์ กรรมก�รกล�ง

22. นพ.อุทัย เก้�เอี้ยน กรรมก�รกล�ง

23. นพ.พิสิฐ ตั้งกิจว�นิชย์ กรรมก�รกล�ง

24. นพ.สย�ม ศิรินธรปัญญ� กรรมก�รกล�ง

25. พญ.นนทลี เผ่�สวัสดิ์ กรรมก�รกล�ง

26. นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร กรรมก�รกล�ง

27. นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพ�นิช กรรมก�รกล�ง

28. พญ.อภิญญ� ลีรพันธ์ กรรมก�รกล�ง

29. พญ.นภ�พร  จำ�รูญกุล ที่ปรึกษ�

30. พญ.ศศิประภ�  บุญญพิสิฏฐ์ ที่ปรึกษ�

31. นพ.สถ�พร  ม�นัสสถิตย์ ที่ปรึกษ�

32. นพ.อุดม  คชินทร ที่ปรึกษ�

33. พล.ต.นพ.อนุชิต จูฑะพุทธิ ที่ปรึกษ�

34. พญ.อ�ภัสณี โสภณสฤษฏ์สุข ที่ปรึกษ�

35. นพ.องอ�จ  ไพรสณฑร�งกูร ที่ปรึกษ�

รายนามผู้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม

1. นพ.สุพจน์ พงศ์ประสบชัย ประธ�นฝ่�ยว�รส�ร

2. นพ.มล.ทย�  กิติย�กร ประธ�นฝ่�ยกิจกรรมสังคม

3. นพ.ประเดิมชัย คงคำ� กรรมก�รกล�ง

4. น.อ.นพ.ชินวัตร์ สุทธิวน� กรรมก�รกล�ง
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5. พ.อ.นพ.กฤษณ์  อุปัชฌ�ย์ กรรมก�รกล�ง

6. พญ.ปิยะธิด� ห�ญสมบูรณ์ กรรมก�รกล�ง

7. นพ.คมสันต์ เลิศคูพินิจ กรรมก�รกล�ง

8. พญ.กรรณิก�ร์  พรพัฒน์กุล ที่ปรึกษ�

9. นพ.จรินทร์  โรจน์บวรวิทย� ที่ปรึกษ�

10. นพ.จุลจักร ลิ่มศรีวิไล ที่ปรึกษ�

11. พญ.โฉมศรี  โฆษิตชัยวัฒน์ ที่ปรึกษ�

12. พญ.ชุติม� ประมูลสินทรัพย์ ที่ปรึกษ�

13. นพ.เติมชัย  ไชยนุวัติ ที่ปรึกษ�

14. นพ.ทวี  รัตนชูเอก ที่ปรึกษ�

15. นพ.บัญช�  โอว�ทฬ�รพร ที่ปรึกษ�

16. พญ.บุบผ� พรธิส�ร ที่ปรึกษ�

17. นพ.พินิจ  กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษ�

18. นพ.พิศ�ล  ไม้เรียง ที่ปรึกษ�

19. นพ.พิเศษ  พิเศษพงษ� ที่ปรึกษ�

20. นพ.รัฐกร  วิไลชนม์ ที่ปรึกษ�

21. พญ.รัตน� บุญศิริจันทร์ ที่ปรึกษ�

22. พญ.วโรช�  มห�ชัย ที่ปรึกษ�

23. พล.ต.นพ.วิชัย  ชัยประภ� ที่ปรึกษ�

24. พญ.ศิวะพร  ไชยนุวัติ ที่ปรึกษ�

25. นพ.สวัสดิ์  หิตะนันท์ ที่ปรึกษ�

26. นพ.สุเทพ กลช�ญวิทย์ ที่ปรึกษ�

27. พล.ท.นพ.สุรพล  ชื่นรัตนกุล ที่ปรึกษ�

28. นพ.สิน  อนุร�ษฏร์ ที่ปรึกษ�
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วาระที่ 1 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทร�บ

 1.1 คว�มคบืหน�้เร่ือง The Academic Hub of The South Mekong 

Gastroenterology

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�ต�มที่ได้ติดต่อไปยัง

ประเทศเพ่ือนบ้�นกลุ่มแม่นำ้�โขง นั้น ได้ก�รตอบรับในท�งท่ีดีและท�งสม�คมฯ 

ว�งแผนจะเชญิแพทย์จ�กประเทศดงักล่�ว ม�ร่วมประชมุวิช�ก�รประจำ�ปีของสม�

คมฯ ในอน�คต

 1.2 คว�มคืบหน้�ก�รตอบแบบสอบถ�มของโรงพย�บ�ลต้นสังกัด 

เร่ืองหลักสูตรก�รอบรมแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอด อนุส�ข�อ�ยุรศ�สตร์โรคระบบ

ท�งเดินอ�ห�ร จ�ก 2 ปีเป็น 3 ปี

  นพ.กำ�ธร เผ�่สวสัดิ ์แจ้งให้ทีป่ระชมุทร�บว�่ไดส้ง่จดหม�ยสอบถ�ม

คว�มคิดเห็นไปยังต้นสังกัดท่ีส่งแพทย์เข้�ร่วมอบรมแพทย์ประจำ�บ้�นต่อยอดปีที่ 

3 ในช่วงเวล�ที่ผ่�นม� ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีจดหม�ยตอบกลับ จะแจ้งคว�มคืบหน้�ให้

ทร�บต่อไป

 1.3 ก�รประก�ศกจิกรรม annual meeting GAT บน WGO website

  พญ.รภัส พิทย�นนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�เนื่องจ�กสม�คมฯ

เป็นสม�ชิกของ WGO ซึ่งท�งสม�คมฯ ส�ม�รถประช�สัมพันธ์ง�นประชุมวิช�ก�ร

ประจำ�ปีผ่�นท�ง website ของ WGO โดยไม่มีค่�ใช้จ่�ยเพิ่มเติม ท�งสม�คมฯ จึง

จะประช�สมัพนัธ์ง�นประชมุวชิ�ก�รประจำ�ปท่ีีจะจัดขึน้ในเดอืนธันว�คม พ.ศ. 2564 

นี้ ซึ่งจะมีก�รบรรย�ยเป็นภ�ษ�อังกฤษในบ�งช่วงผ่�น website ของ WGO 

 มติที่ประชุม: รับทราบ

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2564

 มตท่ีิประชมุ: มมีตรัิบรองรายงานการประชุมคร้ังท่ี 2 โดยไมมี่การแกไ้ข
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วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องและพิจารณา

 3.1 ก�รเสนอชื่อ Nominations for Asian Pacific Association of 

Gastroenterology 2021-2023 (APAGE) หมดเขตส่งชื่อภ�ยใน 30 พฤษภ�คม 

2564

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทร�บว�่ไดรั้บจดหม�ยแจ้งจ�ก 

APAGE (Asian Pacific Association of Gastroenterology) เพือ่ขอใหส้ม�คมฯ

เสนอชื่อ council members ของ APAGE 2021-2023 จึงขอเสนอ นพ.สมช�ย 

ลีล�กุศลวงศ์ เป็นตัวแทนของสม�คมฯ เนื่องจ�กอยู่ในตำ�แหน่งรั้งน�ยกสม�คมฯ 

ทั้งนี้ผลก�รพิจ�รณ�นั้น จะแจ้งให้ทร�บในลำ�ดับต่อไป

 มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ 

 3.2 รูปแบบก�รจัดประชมุวชิ�ก�รกล�งป ีวันที ่15 - 17 กรกฏ�คม 2564

  นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�เนื่องจ�กสม�

คมฯกำ�หนดให้จัดก�รประชุมวิช�ก�รกล�งปี ครั้งที่ 61 ในวันที่ 15-17 กรกฏ�คม 

2564 แต่เนื่องจ�กขณะนี้สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของไวรัส COVID-19 ยังเป็น

ที่น่�กังวล จึงเสนอให้จัดก�รประชุมดังกล่�ว เป็นแบบออนไลน์

  นพ.ธีระ พิรัชวิสทุธ์ิ เสนอให้วิทย�กรอดัวีดโีอคลปิ (pre-recording) 

เพ่ือใชใ้นกรณท่ีีสณัญ�ณอนิเตอร์เนต็มปีญัห�หรือวทิย�กรไมส่ะดวกในก�รเดนิท�ง

ไปบรรย�ยในวันที่จัดประชุม

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ เสนอให้มีสถ�นที่สำ�หรับวิทย�กรให้ส�ม�รถ

เดินท�งไปบรรย�ยด้วย

  มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ

 1.3 สม�ชิกสม�คมฯ ส่งโครงก�รวิจัยขอรับทุนสนับสนุนจ�กสม�คมฯ 

นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทย� แจ้งให้ท่ีประชุมทร�บว่�ต�มท่ีสม�คมฯ ได้มีประก�ศ
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ใน website ของสม�คมฯ เรื่องทุนสนับสนุนง�นวิจัยสำ�หรับสม�ชิกสม�คมฯ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมก�รทำ�ง�นวิจัยทำ�ให้เกิดก�รพัฒน�องค์คว�มรู้ท้ังท�ง

พื้นฐ�นและท�งคลินิก หรือง�นวิจัยแบบ routine to research และ/หรือง�นวิจัย

ท่ีนำ�คว�มรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อวงก�รแพทย์ในพื้นที่ที่สม�ชิกท่�น

นั้นปฏิบัติง�นอยู่ โดยส�ม�รถยื่นโครงก�รวิจัยระหว่�งวันที่ 15 กุมภ�พันธ์ ถึง 30 

เมษ�ยนของทุกปี และประก�ศผลให้ทุนในเดือนมิถุน�ยนของปีนั้นๆ โดยประเภท

ของทุน ทุนวิจัย มี 2 ประเภทต่อปี ดังนี้

 ประเภทที ่1 ทนุเพือ่สนบัสนนุง�นวจัิยประเภท prospective random-

ized control trial จำ�นวน 1 ทุน 100,000 บ�ท/ปี โดยมีหลักฐ�นก�รใช้จ่�ยจริง

 ประเภทที ่2 ทุนเพือ่สนบัสนนุง�นวจัิยประเภทอ่ืนๆ จำ�นวน 10 ทนุๆ ละ 

20,000 บ�ท/ปี โดยมีหลักฐ�นก�รใช้จ่�ยจริง

 สำ�หรับในป ี2564 มสีม�ชกิสม�คมฯ ยืน่โครงก�รวจัิยเพือ่ขอรับทนุดงันี้

 ประเภทที่ 1 มีผู้เสนอ 1 ท่�นคือ 

  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร จ�ก รพ.พระมงกุฏเกล้� เสนอง�นวิจัย

เรื่องก�รทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษ�ผลของก�รให้รับประท�นคีโตเจนิคไดเอทเป็น

ระยะเวล� 56 วันเปรียบเทียบกับแดชไดเอทเป็นระยะเวล� 56 วันในผู้ป่วยโรคตับ

คั่งไขมัน

 ประเภทที่ 2 มีผู้เสนอ 2 ท่�น คือ

  1. พญ.รภัส พิทย�นนท์ จ�ก รพ.จุฬ�ลงกรณ์

  เสนอง�นวิจัยเร่ือง ก�รศึกษ�แบบสุ่มเปรียบเทียบประสิทธิภ�พ

ของย�เมโทรโคลพร�ไมด์กับย�หลอกเพื่อเพิ่มก�รมองเห็นพื้นผิวกระเพ�ะอ�ห�ร

ระหว่�งส่องกล้องท�งเดินอ�ห�รส่วนบนในผู้ป่วยที่มีภ�วะเลือดออกในท�งเดิน

อ�ห�รส่วนบนเฉียบพลัน

  2. พญ.อวยพร เค้�สมบัติวัฒน� จ�ก รพ.ศิริร�ช

  เสนอง�นวิจัยเร่ืองก�รศกึษ�คว�มส�ม�รถของปัญญ�ประดษิฐแ์คด
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อ�ยในก�รวินิจฉัยชนิดติ่งเนื้อลำ�ไส้ใหญ่

 ทั้ง 3 ท่�นได้ดำ�เนินก�รส่งโครงร่�งง�นวิจัยให้ reviewer ช่วยอ่�น

ทบทวนและส่งกลับเพื่อให้ผู้วิจัยได้แก้ไขจนครบถ้วนต�มเกณฑ์แล้ว จึงขอให้มติ

ที่ประชุมรับรองก�รให้ทุนวิจัยทั้ง 3 ง�นวิจัย

  มติที่ประชุม: อนุมัติทุนตามที่เสนอ

 ที่ประชุมได้ห�รือและเสนอร�ยละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 

 1. แนะนำ�ให้มีก�รประช�สัมพันธ์เร่ืองทุนวิจัยให้สม�ชิกสม�คมฯ ได้

ทร�บเป็นระยะๆ และแจ้งเตือนอย่�งสม่ำ�เสมอ

 2. เสนอให้ปรับเพิ่มจำ�นวนเงินทุนประเภทที่ 2 ให้ม�กขึ้น

 3. ในอีก 2 ปีข้�งหน้� สม�คมฯจะเป็นเจ้�ภ�พจัดก�รประชุม APDW 

อ�จจะขอทุนพิเศษนอกเหนือจ�กทุน 2 ประเภทนี้ เพื่อรองรับก�รจัดประชุม โดย

ต้องนำ�ไปใช้อย่�งคุ้มค่�ม�กที่สุด

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ ์แจ้งว่�สม�คมฯไดต้กลงทำ�ง�นวจิยัร่วมกนักบั 

สปสช. และจะห�โอก�สนดัห�รือเร่ืองง�นวจัิยกบัสปสช. อกีคร้ัง โดยจะประส�นง�น

กับ นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข และ นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทย� ต่อไป

  นพ.สิริวัฒน์ อนันพันธุ์พงศ์ เหรัญญิก แจ้งในที่ประชุมทร�บว่�ทุน

วิจัยของสม�คมฯร่วมกับ สปสช.นั้น ยังคงมีเงินทุนเหลือ แต่ห�กต้องก�รจะขอ

อนุมัติใช้เงินทุนเพื่อง�นวิจัย ส�ม�รถเสนองบเพื่อไปตั้งเบิกได้

 มติที่ประชุม: เห็นชอบตามที่เสนอ

 3.4 การเช่าสถานที่สำานักงานของสมาคมฯ 

  นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ แจ้งให้ท่ีประชุมทร�บว่�ปัจจุบันนี้

ยังไม่มีที่ตั้งสม�คมที่ถ�วรและท�งสำ�นักง�นเขตได้แจ้งม�ว่�สม�คมฯจะต้องแจ้ง

ที่ต้ังถ�วร และถ่�ยรูปสำ�นักง�น พร้อมแผนที่ส่งไปยังสำ�นักง�นเขต จึงขออนุมัติ
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เช่�สถ�นที่ ชั้น 4 อ�ค�รชัยเมตต์ ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ อัตร�ค่�เช่�เดือนละประม�ณ 

14,000 บ�ท ทั้งนี้ได้เรียนปรึกษ�กับน�ยกสม�คมฯเรียบร้อยแล้ว

 มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งว่�มูลนิธิโรคระบบท�งเดินอ�ห�ร ได้ใช้

รพ.วิชัยยุทธ เป็นที่จดทะเบียนจัดตั้งเท่�นั้น ไม่ได้มีที่สำ�หรับปฏิบัติง�น และเมื่อ

สม�คมฯ มีที่ตั้งถ�วรแล้ว ก็ควรใช้สำ�นักง�นเดียวกับของสม�คมฯ เป็นที่ปฏิบัติ

ง�นของเจ้�หน้�ที่มูลนิธิฯด้วย

 มติที่ประชุม: เห็นชอบตามที่เสนอ

 3.5 แจ้งกำาหนดประชุม Interhospital conference เพิ่มเติม 

  นพ.ศกัรินทร์ จิรพงศธร แจง้ในท่ีประชมุทร�บว�่ในป ี2564 กำ�หนด

ให้จัดประชุม Interhospital conference เพิ่มอีก 2 ครั้งหลังก�รประชุมกรรมก�ร

สม�คมฯ รวมทั้งหมดเป็น 6 ครั้ง ครั้งที่เพิ่มคือวันที่ 11 มิถุน�ยน 2564 และวันที่ 

10 กันย�ยน 2564 โดยขณะนี้ยังจัดผ่�นท�งระบบออนไลน์ ไปก่อน 

 มติที่ประชุม: รับทราบและเห็นชอบ

 3.6 ความคืบหน้าในการจัดทำาจุลสารสมาคมฯ

  นพ.ศกัรินทร์ จิรพงศธร แจ้งในท่ีประชมุทร�บคว�มคบืหน�้ในก�ร

จัดทำ�จุลส�รของสม�คมฯ ฉบบัแรกจัดทำ�เรียบร้อยแลว้เมือ่เดอืนมนี�คม 2564 และ

ฉบับต่อไปค�ดว่�น่�จะเผยแพร่ได้ประม�ณวันที่ 15 กรกฎ�คม 2564 

 มติที่ประชุม: รับทราบ

วาระที่ 4 เรื่องอื่นๆ

 4.1 ความคืบหน้าการจัดตั้งมูลนิธิโรคระบบทางเดินอาหารและการพิ
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จารณากฏระเบียบของมูลนิธิฯ

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่�ต�มที่ได้จัดตั้งมูลนิธิ

โรคระบบท�งเดินอ�ห�ร ไปแล้วนั้น แต่ยังมีข้อบังคับของมูลนิธิบ�งข้อ อ�จจะต้อง

มีก�รพิจ�รณ�ทบทวนใหม่เพื่อให้ถูกต้องต�มกฏหม�ย ทั้งนี้จะเชิญ 

  นพ.อภิชิต สันติง�มกุล ช่วยพิจ�รณ�อ่�นข้อบังคับด้วย

  นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธ์ุพงศ์ แจ้งว่�มูลนิธิฯได้รับก�รอนุมัติจด

ทะเบียนจัดต้ัง และไดเ้ลขทีผู้่เสยีภ�ษีเสร็จเรียบร้อยแลว้ ส�ม�รถทีจ่ะดำ�เนนิกจิก�ร

ได้เลย

 มติที่ประชุม: รับทราบและเห็นชอบ

 4.2 การพิจารณา Pension plan ของกรรมการอำานวยการและเจ้า

หน้าที่สมาคมฯ

  นพ.กำ�ธร เผ่�สวสัดิ ์แจ้งใหท่ี้ประชมุทร�บว�่วนันีไ้ดเ้ชญิ นพ.อภชิติ 

สันติง�มกุล ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวช�ญด้�นกฏหม�ย ม�ร่วมประชุมในวันนี้ด้วย เพื่อ

พิจ�รณ�เรื่อง Pension plan สำ�หรับบุคล�กรในสม�คมฯ 

  นพ.อภิชิต สันติง�มกุล แจ้งในที่ประชุมทร�บว่�ได้รับเกียรติจ�ก 

นพ.กำ�ธร เผ่�สวัสดิ์ และกรรมก�รสม�คมฯ ม�ร่วมแสดงคว�มคิดเห็นในเร่ือง 

Pension plan สำ�หรับเจ้�หน้�ที่และคณะกรรมก�รสม�คมฯ เพื่อให้เป็นไปต�ม

บริบทข้อบังคับของสม�คมฯ และคว�มถูกต้องต�มกฎหม�ย

 ในที่ประชุมได้มีก�รอภิปร�ยกันอย่�งกว้�งขว�ง นพ.อภิชิตได้เสนอ

แนวท�งดังนี้ 

  1. ควรมีก�รระบุโครงก�รสวัสดิก�รสำ�หรับบุคล�กรของสม�คมฯ 

ลงไปเปน็ขอ้บงัคบั โดยต้องผ�่นก�รรับรองจ�กคณะกรรมก�รอำ�นวยก�รสม�คมฯ 

ก่อน

  2. เมื่อผ่�นก�รรับรองจ�กกรรมก�รแล้ว จึงนำ�เข้�ที่ประชุมประจำ�
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ปี เพื่อให้สม�ชิกรับรอง แล้วนำ�ไปจดทะเบียนต่อเจ้�พนักง�นเขต 

  นพ.อุดม คชินทร เสนอในที่ประชุมว่�เรื่องนี้อ�จต้องใช้เวล�พอ

สมควร เนื่องจ�กต้องมีแนวท�งต�มกฎระเบียบ และขณะนี้ภ�ครัฐยังไม่มีระเบียบ

หรือแนวท�งทีช่ดัเจน ดงันัน้จงึเสนอให้มกี�รห�ขอ้มลูและร�ยละเอยีดต�่งๆให้ครบ

ถ้วนก่อนค่อยพิจ�รณ�

  นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทย� เสนอให้ประธ�นฝ่�ยวิช�ก�รและ

ประธ�นฝ่�ยก�รศึกษ�หลังปริญญ�เชิญ นพ.อภิชิต ม�ร่วมบรรย�ยเรื่องกฎหม�ย

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัแพทย ์และเสนอใหต้ัง้คณะอนกุรรมก�รเพือ่พจิ�รณ�เร่ือง Pension 

plan เพื่อคว�มโปร่งใสและขจัดปัญห�เรื่องของ conflict of interest โดยอ�จจะ

เชิญอดีตน�ยกสม�คมฯหรือผู้เชี่ยวช�ญที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะอนุกรรมก�ร

 มติที่ประชุม: เห็นชอบในหลักการที่เสนอทั้งหมด

 4.3 เร่ืองการให้คำาแนะนำาประชาชนเร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกัน CO-

VID-19

  พญ.รภัส พิทย�นนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทร�บว่� ได้รับจดหม�ยแจ้ง

จ�กร�ชวิทย�ลัยอ�ยุรแพทย์ฯ เพื่อขอคำ�แนะนำ�ก�รฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคระบบท�งเดินอ�ห�ร เนื่องจ�กท�งร�ชวิทย�ลัยฯจะรวบรวมคำ�

แนะนำ�จ�กทกุสม�คมฯ ม�เป็นเอกส�รฉบบัเดยีวเพือ่เผยแพร่ใหแ้พทยท์ัว่ไปทร�บ 

 มติที่ประชุม: มตลิงคว�มเหน็ว่�ผูป่้วยโรคระบบท�งเดนิอ�ห�รส�ม�รถ 

  ฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้ โดยไม่มีข้อห้�มเฉพ�ะโรค

ปิดก�รประชุมเวล� 12.05 น. 

พญ.รภัส พิทยานนท์

เลข�ธิก�รสม�คมฯ

ผู้ตรวจร�ยง�นก�รประชุม
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จาง (serosanguinous) ผลเซลล์เป็นดังนี้ : Total cell 581,200 cell/mm3, RBC 

count 580,000 cell/mm3,WBC count 1,200 cell/mm3, PMN 6 %, Lympho-

cyte 65 %, Mononuclear cell 29 %, serum ascites albumin gradient 2.38, 

TP 1.02 g/dL ทำาให้สงสัยภาวะเลือดออกในช่องท้องจากการเจาะตับ จึงทำาการ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ซำา้พบว่านำา้ในช่องท้องมสี ี(density) ท่ีเข้มขึน้ จึงวนิจิฉยัภาวะ

เลือดออกในช่องท้อง (hemoperitoneum) ซึ่งคาดว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ทำาหัตถการบริเวณพยาธิสภาพที่เป็นหลอดเลือด

 การรักษา peliosis hepatis ในผูป่้วยรายนีไ้มม่กีารรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจง 

เป็นเพียงการแนะนำาให้ผู้ป่วยหยุดสาเหตุหลักคือ ยาสมุนไพรเท่านั้น นอกจาก

นี้เป็นการรักษาภาวะตับแข็ง ซ่ึงไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งก่อน

หน้า โดยมีสาเหตุจากที่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ หรือเป็นภาวะตับแข็งที่เกิดจาก 

การดำาเนินโรคของ peliosis hepatis แต่อย่างไรก็ตาม ไม่เปลี่ยนแผนการรักษา

ผู้ป่วย มีการแนะนำาให้ผู้ป่วยรับประทานไข่ขาว และเพิ่มโปรตีนจากพืช งดการ 

รับประทานอาหารเค็มเพื่อควบคุมปริมาณน้ำาในช่องท้อง และตรวจติดตามดูภาวะ

มะเรง็ตบัทกุ ๆ  6 เดือน แนะนำาใหห้ลกีเลี่ยงยาทีเ่ปน็พษิกับตบัมากขึน้ เปน็ตน้ และ

การรักษาภาวะเลือดออกในช่องท้องนั้นเป็นการรักษาตามอาการเช่นกัน เนื่องจาก

สัญญาณชีพผู้ป่วยอยู่ในภาวะปกติ ติดตามค่าเลือด และการแข็งตัวของเลือด 

อาการทางหน้าท้องเท่านั้น หลังจากรักษาตามอาการ ผู้ป่วยอาการคงที่ไม่มีเลือด

ออกเพิ่ม ไม่มีการลดลงของความเข้มข้นเลือดในระยะหลัง และเจาะน้ำาในช่องท้อง

ซ้ำา 2 สัปดาห์พบว่าน้ำาสีเหลืองใสดี

Review article เรื่อง Peliosis hepatis

บทนำา

 Peliosis hepatis เปน็โรคทีพ่บไดน้อ้ยมาก โดยจะพบลกัษณะชอ่งวา่งใน
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เนื้อตับ ประกอบด้วยเลือดภายใน อาจพบหลาย ๆ ตำาแหน่งทั่ว ๆ ตับ และขนาด 

เล็ก ๆ โรค peliosis hepatis ถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1861 โดย E. Wagner 

หลังจากนั้นในปี ค.ศ. 1916 W. Schoenlack เป็นผู้ต้ังชื่อในภายหลัง ซ่ึงคำาว่า  

peliosis นั้นมาจากภาษากรีก มีความหมายว่าสีแดงหรือสีฟ้า ลักษณะ peliosis 

ดังกล่าวสามารถพบได้หลายอวัยวะ โดยพบว่าที่ตับเป็นบริเวณที่พบได้บ่อยที่สุด 

นอกจากนี้ยังอาจพบที่ม้าม ไขกระดูก ต่อมน้ำาเหลือง และมีการรายงานพบได้ที่

บริเวณปอด กระเพาะ ลำาไส้ ต่อมพาราไทรอยด์ ตับอ่อน ต่อมใต้สมอง และที่ไต

ได้อีกด้วย2

อุบัติการณ์

 ไมท่ราบอบัุตกิารณ์ทีแ่นช่ดั เนือ่งจากผูป่้วยสว่นมากมกัไมม่อีาการ มกัพบ

โดยบังเอิญจากการทำาการสืบค้นด้วยภาพถ่ายทางรังสีด้วยข้อบ่งชี้อื่น ๆ  โดยพบว่า 

peliosis hepatis มักเกิดในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก และไม่มีความแตกต่างกันของ

เพศหญิงและเพศชาย2

 มกีารรายงานถงึความชกุในบางการศกึษา พบวา่ peliosis hepatis พบได้

ร้อยละ 0.2 ในผู้ป่วยที่มีวัณโรคปอด3 และอาจจะพบได้สูงถึงร้อยละ 22 ในผู้ป่วย

หลังการทำาผ่าตัดเปลี่ยนไต4

พยาธิสภาพการเกิดโรค

 ไม่ทราบพยาธิสภาพที่แน่ชัด แต่มีหลายสมมติฐาน สมมติฐานแรกเชื่อว่า

เกิดจากมีการตายของเซลล์ตับ ทำาให้เกิดช่องว่างแทนที่เซลล์ตับ และมีเลือดเข้าไป

อยู่ในช่องว่างเหล่านั้น2 และสมมติฐานที่สองเกิดจากมีปัจจัยกระตุ้นให้ sinusoid 

ในตับขยายตัว มีการทำาลายผนังของ sinusoid และเกิดเลือดออกใน sinusoid2,5 

ดังที่พบจากพยาธิวิทยาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น azathioprine-induce 

peliosis hepatis5 แต่ขณะเดียวกัน peliosis จากยาชนิดอื่น ๆ เช่น anabolic 
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steroids, glucocorticoids, methotrexate, vitamin A, ยาคุม กลับไม่พบว่ามี

การทำาลายของผนัง sinusoid ดังนั้นพยาธิสภาพของโรคนี้จึงยังไม่แน่ชัด ต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติมในอนาคต

สาเหตุการเกิดโรค

 เนื่องจาก peliosis hepatis เป็นโรคที่พบได้น้อย โรคหรือภาวะที่พบว่า

มีความสัมพันธ์และอาจเป็นสาเหตุให้เกิด peliosis hepatis บางโรคเป็นข้อมูล

รายงานจากผู้ป่วยเป็นราย ๆ (case report) เท่านั้น สามารถแบ่งสาเหตุเป็นกลุ่ม

ใหญ่ ๆ ได้ดังนี้

 1. สาเหตุจากยา เช่น steroids, tamoxifen, methotrexate, thiopu-

rine, azathioprine, ยาขับธาตุเหล็ก, วิตามินเอ และยาคุมกำาเนิดมักเป็นสาเหตุ

ที่พบได้มาก นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากสารพิษบางชนิด เช่น arsenic, thorium, 

cadmium , vinyl chloride ได ้รวมถงึแอลกอฮอลพ์บว่าเป็นสาเหตใุหเ้กดิ peliosis 

hepatis ได ้โดยเกดิจากการขาดสาร glutathione ซ่ึงเปน็สารปอ้งกนัการถกูทำาลาย

ของผนัง sinusoid2

 2. สาเหตจุากกลไกทางภูมคิุม้กนั เชน่ เกดิตามหลงัการวนิจิฉยัโรคเลอืด

บางชนิด หลังจากได้รับยากดภูมิคุ้มกัน6 หลังจากวินิจฉัยโรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE)7 

และหลงัจากการปลกูถา่ยอวยัวะตา่ง ๆ  โดยโรคเลอืดทีพ่บวา่เป็นสาเหตขุอง pelio-

sis hepatis ได้คือ Anaplastic anemia(6,8), Castleman’s disease, Hodgkin 

lymphoma, Multiple myeloma(19), Waldenström macroglobulinemia(20) 

จากการศึกษาภาวะ peliosis hepatis ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคแพ้ภูมิตัว

เอง มีการรายงานพบ peliosis hepatis จากชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ในผู้ป่วย 6 

ราย จากการเจาะชิ้นเนื้อตับผู้ป่วยโรคพุ่มพวงทั้งหมด 52 ราย (51 ราย เจาะชิ้นเนื้อ

หลังผู้ป่วยเสียชีวิต และ 1 รายจากการผ่าตัด) มีจำานวนผู้ป่วย 3 ราย จาก 6 ราย ที่



44 จุลสารสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ได้รับ glucocorticoid ระดับสูง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ peliosis hepatis เอง โดย

อาจไม่สัมพันธ์กับกลไกลทางภูมิคุ้มกันก็ได้7 สำาหรับ peliosis ที่เกิดหลังการปลูก

ถ่ายอวัยวะ มีรายงานทั้งจากการปลูกถ่ายหัวใจ ปลูกถ่ายตับ และปลูกถ่ายไต9 แต่

ผู้ป่วยเหล่านี้มักได้รับยา steroid และ azathioprine ซึ่งเป็นสาเหตุของ peliosis 

hepatis โดยตรงได้เช่นกัน

 3. สาเหตจุากการติดเชือ้โรคทีเ่ปน็สาเหตุคอื โรคเร้ือน (leprosy), วัณโรค 

(tuberculosis), ซิฟิลิส (syphilis), HIV และเชื้อ Bartonella henselae, Barton-

ella quintana2,10

 และพบว่ามีผู้ป่วย peliosis hepatis ร้อยละ 20 ถึง 50 ไม่พบสาเหตุ 

ของโรค2

อาการและอาการแสดง

 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ มักตรวจพบโดยบังเอิญจากการถ่ายภาพ

ทางรังสีด้วยข้อบ่งชี้อื่น ๆ อาการแสดงที่อาจนำาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลคือ ปวดแน่น

ท้องจากภาวะตับโต ตัว ตาเหลืองมากขึ้น บางรายอาจมาด้วยตับแข็ง และภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะตับแข็ง เช่น เลือดออกทางเดินอาหาร น้ำาในช่องท้อง หรืออาจ

มาด้วยภาวะตับวายเฉียบพลันได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะ

แทรกซ้อนจาก peliosis hepatis เช่น ก้อนซีสต์แตก เกิดเลือดออกในช่องท้อง 

(hemoperitoneum) โดยอาจเกิดขึ้นได้เอง (spontaneous rupture) หรือเกิด

จากอุบัติเหตุบริเวณช่องท้อง ทั้งชนิดรุนแรง (major trauma) และชนิดไม่รุนแรง 

(minor trauma)2

 นอกจากนี้หากเป็น peliosis hepatis ที่เกิดจากเชื้อ bartonella ผู้ป่วย

มกัมอีาการแสดงทีอ่ืน่ร่วมกนัคอื peliosis ทีม่า้ม และมผีืน่ทีผ่วิหนงัทีเ่ฉพาะเจาะจง

กับการติดเชื้อ bartonella ที่เรียกว่า cutaneous bacillary angiomatosis11
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การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ

 ไม่มีค่าเลือดตัวใดที่บ่งชี้เฉพาะเจาะจงกับโรค peliosis hepatis

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา

 ไม่มีลักษณะที่เฉพาะเจาะจงกับ peliosis hepatis แต่โดยทั่วไปจะพบว่า 

peliosis hepatis ไมเ่คยมลีกัษณะยืน่ออกภายนอกตับ (exophytic) ขนาดของรอย

โรคพบไดต้ัง้แต่ขนาดเลก็ ๆ  ไมก่ีเ่ซนตเิมตร จนถงึขนาดใหญม่ากกวา่ 4 เซนติเมตร

ได้2 ลักษณะการติดสีมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับพยาธิสภาพการเกิดโรค ขึ้นกับระยะ

ของเลือดออกภายในรอยโรคว่าเป็นเลือดเก่าหรือเลือดใหม่ รวมทั้งขึ้นกับพื้นฐาน

ตับของผู้ป่วยเดิมว่ามีไขมันในตับคั่งร่วมด้วยหรือไม่2,12 การตรวจทางรังสีวิทยามี

ดังนี้

 1. อลัตร้าซาวด ์(ultrasound) พบลกัษณะคลา้ยซสีต ์(pseudocyst) ใน

เนือ้ตบัได ้อาจเห็นสขีาวกวา่เนือ้ตับขา้งเคยีง (hyperechoic) ในผู้ปว่ยทีเ่นือ้ตบัปกติ

อยูเ่ดมิ หรือสดีำากวา่เนือ้ตับขา้งเคยีง (hypoechoic) ในเนือ้ตบัท่ีมไีขมนัคัง่ นอกจาก

นี้การใส่สีดูหลอดเลือด (doppler) จะพบหลอดเลือดรอบ ๆ ก้อน (perinodular) 

หรือหลอดเลือดภายในก้อน (intranodular) โดยไม่มีการกดเบียดหลอดเลือด2,12

 2. Angiography พบลักษณะ multiple hypervascularized nodules 

ใน late arterial phase และลักษณะการขาวขึ้นของรอยโรคจะชัดเจนใน paren-

chymal phase และคงอยู่ต่อเนื่องจนถึง venous phase

 3. เอกซเรยค์อมพวิเตอร์ (CT) พบรอยโรคมลีกัษณะดำาขึน้ (hypoden-

sity) กระจายทั่วหลาย ๆ ตำาแหน่ง ความเข้มของสีในรอยโรคขึ้นกับระยะเวลาการ

เกิดเลือดออก และภาวะการอุดตันของลิ่มเลือด (thrombus) ของช่องว่างภายใน

กอ้น หากขนาดรอยโรคนอ้ยกว่า 1 เซนติเมตร อาจไมพ่บความผดิปกตจิากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ บางครั้งอาจพบ calcification ภายในรอยโรคด้วย เมื่อทำาการฉีดสี 

contrast ใน arterial phase โดยปกติมักพบรอยโรคขาวขึ้นเร็ว (early globular 
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enhancement หรือ vessel-like enhancement) และอาจพบสีของ contrast 

material เล็ก ๆ บริเวณกลางรอยโรค เรียกว่า target sign ได้ และใน portove-

nous phase จะพบการขาวขึ้นออกจากใจกลางขยายออกไปที่ขอบของรอยโรค 

(centrifugal progression of enhancement) แต่ในบางครั้งอาจพบการขาวขึ้น

จากขอบของรอยโรคขยายเข้าสู่ใจกลางรอยโรค (centripedal progression of 

enhancement) ดังเช่นที่พบใน hepatic hemangioma ได้2,12

 4. เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ร่วมกับการฉีดสีท่ีจำาเพาะ

เจาะจงกับเซลล์ตับ (hepatocyte specific contrast medium) เป็นการวินิจฉัย

ที่ได้มาตรฐานที่สุดในกลุ่มรังสีวิทยา โดยทั่วไปใน T1-weight รอยโรคมักสีดำาขึ้น 

(hypointense) เนื่องจากเลือดที่ออกมักพบเป็นระยะ subacute แต่ในบางคร้ัง

อาจพบลักษณะ isointense หรือ hyperintense ได้เช่นกัน ใน T2-weight รอย

โรคมกัขาวขึน้ (hyperintense) เมือ่เทยีบกบัเนือ้ตับขา้งเคยีง และพบ high signal 

multiple spot ร่วมจากการเกดิ hemorrhagic necrosis และหลงัจากการฉดีส ีจะ

พบการขาวขึน้แบบเพิม่ขึน้จากดา้นในขยายออกไปสูข่องของรอยโรค (centrifugal 

enhancement) เช่นเดียวกับที่พบในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์2,12

ลักษณะทางพยาธิวิทยา

 การเจาะชิ้นเนื้อในตับดูลักษณะทางพยาธิวิทยา เป็นวิธีท่ีดีที่สุดในการ

วินิจฉัยภาวะ peliosis hepatis แต่เนื่องจากรอยโรคเป็นความผิดปกติของหลอด

เลือด ดังนั้นการเจาะชิ้นเนื้อตับทำาให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก และห้าม

เลือดไม่ได้จนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ เป็น

เพียงการพบรอยโรคโดยบังเอิญ สามารถใช้การติดตามภาพถ่ายทางรังสีต่อไปได้ 

แต่ไม่มีข้อแนะนำาที่ชัดเจนว่าต้องติดตามในระยะเวลาเร็วเท่าใด และต้องติดตาม

เปน็ระยะเวลานานเท่าใดหากไมพ่บการเปลีย่นแปลงของรอยโรค แตห่ากอาการของ

ผูป่้วยและลกัษณะทางภาพถา่ยรังสยีงัไมส่ามารถแยกภาวะมะเร็งหรือเนือ้งอกร้าย
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ได้ ผู้ป่วยควรได้รับการแนะนำาให้เจาะชิ้นเนื้อตับเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป2

 ลักษณะทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อใหญ่ (gross inspection) พบเลือด

ในซีสต์ หลาย ๆ ตำาแหน่งกระจายทั่วตับ เรียกว่า swiss cheese appearance13

 ลักษณะทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อเล็ก (microscopic histology) จะ

พบช่องว่างลักษณะกลมหรือรีกระจายอยู่ในเนื้อตับปกติทั่ว ๆ ทั้งตับ ช่องว่างเหล่า

นั้นต่อกับ sinusoid บางครั้งพบ sinusoid ขยายขนาดร่วมด้วย อาจพบ space of 

Disse ขยายได้ และภายในช่องว่าง sinusoid หรือ space of Disse เหล่านั้นจะ

พบเม็ดเลือดแดง (red bleed cell) อยู่ภายใน14

 Yanoff และคณะ ได้มีการแบ่งลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็น 2 ลักษณะ18 

คือ

 1. Parenchymal peliosis จะพบลักษณะช่องว่างที่มีขอบขรุขระ โดยที่

บริเวณขอบของช่องว่างจะต้องไม่พบ sinusoid และพังผืดบุช่องว่าง

 2. Peliosis flebectasica จะพบลกัษณะชอ่งวา่งกลมท่ีมขีอบเรียบ และ

บริเวณขอบของช่องว่างจะล้อมรอบด้วย sinusoid และ/หรือ พังผืด ซึ่งในผู้ป่วย

บางราย สามารถพบพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อได้ทั้ง 2 รูปแบบ ในคน ๆ เดียวกัน 

 จากลกัษณะทางพยาธิวทิยาดงักลา่ว สามารถพบไดใ้นโรคอืน่ ๆ  ดว้ย เชน่ 

Sinusoids obstruction syndrome (SOS), Budd Chiari-syndrome (BCS) ซ่ึง

เกดิจากการบวม (congestion) ของ sinusoid ลกัษณะทีช่ว่ยแยกไดจ้าก peliosis 

hepatis คือ ใน SOS และ BCS จะพบการขยายของ sinusoid เฉพาะบริเวณ 

centrilobular (zone3) ต่างกับ peliosis hepatis ซึ่งพบรอยโรคกระจายอยู่ทั่ว

ทั้งตับ15 อีกทั้ง SOS และ BCS มักพบหลอดเลือดดำาพอร์ทัลขยายร่วมด้วย และ

จะไม่พบเม็ดเลือดแดงอยู่ภายในช่องว่าง sinusoid หรือ space of Disse13

การรักษา

 ไมม่กีารรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจงในภาวะ peliosis hepatis ยกเวน้ peliosis 
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hepatis ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Bartonella henselae, Bartonella quintana 

หรือที่เรียกว่า bacillary peliosis จะตอบสนองกับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะได้16 

แตห่ากเกดิจากสาเหตอุืน่ ๆ  เชน่ จากยา ใหห้ยดุการใชย้าทีเ่ปน็ตน้เหตุ และหากเกดิ

จากโรคทางภูมิคุ้มกัน หรือโรคเลือด หรือโรคติดเชื้อ HIV ให้รักษาที่โรคที่เป็นเหตุ

หลัก2

 การรักษาดว้ยการผา่ตดัดว่น จะทำาเฉพาะรายทีเ่กดิภาวะเลอืดออกเทา่นัน้ 

นอกจากนีก้ารผา่ตดัตบับางสว่นออก อาจทำาเพือ่การวนิจิฉยัหรือการรักษาในผู้ปว่ย

บางราย ที่รอยโรคอยู่เฉพาะส่วน และหากผู้ป่วยมาด้วยภาวะตับวายเฉียบพลัน ก็

มีการรายงานสนับสนุนการผ่าตัดปลูกถ่ายตับได้2

การดำาเนินโรค

 พบวา่โรค peliosis hepatis สามารถดขีึน้ได ้จากการหยดุยา เชน่ steroid 

หรือรอยโรคหายขาดได้จากการรักษาภาวะติดเชื้อ แต่หากไม่ได้รับการรักษาใด ๆ 

รอยโรคสามารถพัฒนาเป็น pseudotumor เกิดเลือดออกตามมา จนถึงแก่ชีวิตได้ 

นอกจากนี้ยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ความดันในหลอดเลือดพอร์ทัลสูง 

และภาวะตับวายตามมาได้12

เอกสารอ้างอิง

1. Hickey AJ, Gounder L, Moosa MS, Drain PK. A systematic review of hepatic 
tuberculosis with considerations in human immunodeficiency virus co-infection. 
BMC Infect Dis 2015;15(209):1-11.

2. Crocetti D, Palmieri A, Pedullà G, Pasta V, D’Orazi V, Grazi G. Peliosis hepatis: 
personal experience and literature review. World J Gastroenterol 2015;21(46): 
13188-94.

3. Zak FG. Peliosis hepatis. Am J Pathol 1950;26(1):1-15.
4. Izumi S, Nishiuchi M, Kameda Y. Laparoscopic study of peliosis hepatis and 



49Teleconference

nodular transformation of the liver before and after renal transplantation: natural 
history and aetiology in follow-up cases. J Hepatol 1994;20(1):129-37.

5. Haboubi NY, Ali HH, Whitwell HL, Ackrill P. Role of endothelial cell injury in the 
spectrum of azathioprine-induced liver disease after renal transplant: light mi-
croscopy and ultrastructural observations. Am J Gastroenterol 1988;83(3):256-61.

6. Wakabayashi T, Onda H, Tada T. High incidence of peliosis hepatis in autopsy 
cases of aplastic anemia with special reference to anabolic steroid therapy. Acta 
Pathologica Japonica 1984;34(5):1079-86.

7. Cordeiro RA, Hoff LS, Garcia MVF, Muniz leão filho H, Borba EF. Peliosis hepatis 
and systemic lupus erythematosus: A rare condition identified by magnetic 
resonance imaging. Revista da Associacao Medica Brasileira 2018;64(1):19-21.

8. Chopra S, Edelstein A, Koff RS. Peliosis hepatis in hematologic disease: Report 
of two cases. J Am Med Assoc 1978;240(11):1153-5.

9. Degos F, Degott C, Bedrossian J. Is renal transplantation involved in posttrans-
plantation liver disease?: A prospective study. Transplantation 1980;29(2):100-2.

10. Scoazec JY, Marche C, Girard PM. Peliosis hepatis and sinusoidal dilation dur-
ing infection by the human immunodeficiency virus (HIV): An ultrastructural 
study. Am J Pathol 1988;131(1):38–47.

11. Radin DR, Kanel GC. Peliosis hepatis in a patient with human immunodeficiency 
virus infection. Am J Roentgenol 1991;156:91-2.

12. Iannaccone R, Federle MP, Brancatelli G, Matsui O, Fishman OK,  Narra VR, et al. 
Peliosis hepatis: spectrum of imaging findings. Am J Roentgenol 2006;187:43-52.

13. Tsokos M, Erbersdobler A. Pathology of peliosis. Forensic Sci Int 2005;149(1): 
25-33.

14. Zafrani ES, Cazier A, Baudelot AM, Feldmann G. Ultrastructural lesions of the 
liver in human peliosis: A report of 12 cases. Am J Pathol 1984;114(3):349-59.

15. Degott C, Rueff B, Kreis H. Peliosis hepatis in recipients of renal transplants. 
Gut 1978;19(8):748-53.

16. Rolain JM, Brouqui P, Koehler JE. Recommendations for treatment of human 
infections caused by Bartonella species. Antimicrob Agents  Chemother 2004; 



50 จุลสารสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

48(6):1921-33.
17. Yip TC, Chan HL, Wong VW. Impact of age and gender on risk of hepatocel-

lular carcinoma after hepatitis B surface antigen seroclearance. J Hepatol 2017; 
67(5):902-8.

18. Yanoff M, Rawson AJ. Peliosis hepatis: An anatomic study with demonstration 
of two varieties. Arch Pathol Lab Med 1964;77:159-65.

19. Kleger A, Bommer M, Kunze M, Klaus J, Leithaeuser F, Wegener M, et al. First 
reported case of disease: peliosis hepatis as cardinal symptom of Hodgkin’s 
lymphoma. Oncologist 2009;14(11):1088-94.

20. Zimmermann A. B-cell non-Hodgkin’s lymphomas with lymphoplasmacytoid 
and plasmacytic features. Tumors and tumor-like lesions of the hepatobiliary 
tract. Switzerland: Springer; 2016. p. 1-22.



51Teleconference

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
เวลา 13.00-15.00 น.

Teleconference
นพ.พนากร วรรณวงศ์

อาจารย์ พล.อ.ต. นพ.ชินวัตร สุทธิวนา

อาจารย์ นท.หญิง พญ.ขนันทา หงส์ธนาการ

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

Interhospital conference

ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 65 ปี อาชีพขายไก่สด ภูมิลำาเนาจังหวัดลพบุรี ย้ายมาอยู่ที่

กรุงเทพมหานคร ประมาณ 40 ปี

อาการสำาคัญ:

 ไข้มา 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติปัจจุบัน:

 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดจุกท้องด้านขวา pain score 

3/10 ไม่มีร้าวไปไหน ไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร หลังจากนั้นมีอาการไข้ และเริ่มมีตัว

เหลืองตาเหลือง ไม่มีคันตามตัว อุจจาระสีปกติดี ไม่มีถ่ายดำา ไปที่โรงพยาบาลได ้

เข้ารับการรักษา ส่งตรวจเลือด TB 2.64 mg/dl, DB 2.61 mg/dl, AST 34 U/L, 

ALT 34 U/L, ALP 259 U/L, TP 7.8 g/dl, Albumin 2.9 g/dl ตรวจ Ultrasound 

upper abdomen ดงัแสดง (ภาพที ่1) เจาะไดเ้ปน็ brown turbid fluid 6 ml ทำาการ

ตรวจเพาะเชื้อพบ Escherichia coli และได้รับยาปฏิชีวนะ เข้าทางหลอดเลือดดำา

เปน็ ceftriaxone วนัละ 2 กรัมเปน็ระยะเวลา 7 วนั หลงัจากนัน้เปน็ ciprofloxacin 

(500 mg ) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 เดือน
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 9 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้มาตรวจ ultrasound upper  

abdomen ดังแสดง (ภาพที่ 2) แต่ไม่ได้มาฟังผลและไม่ได้มาติดตามการรักษา

 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง มีอาการจุกท้องด้านขวา

บนเลก็นอ้ย ไมไ่ดส้งัเกตว่าตัวเหลืองตาเหลอืงไปซ้ือยาท่ีรา้นขายยา ไดย้าฆ่าเชือ้ไม่

ภาพที่ 2	 อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนเมื่อ	 9	 เดือนก่อนพบความผิดปกติเป็น	 lobulated	

shape,	anechoic	lesion	และ	thick	septation	ร่วมกับมี	posterior	enhancement	

ขนาด	5.3x4.8x4.6	cm	ที่บริเวณกลีบตับ	IVa,	VIII	and	V

ภาพที่ 1	 อัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนเมื่อ	 1	 ปีก่อนพบความผิดปกติเป็น	 lobulated,	

hypoechoic	 ร่วมกับ	 internal	 anecohic	 lesion	 และมี	 posterior	 enhancement	

ขนาด7.1x5.1x8.5	cm	ที่บริเวณกลีบตับ	IVa,	VIII	and V
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ทราบชนิดลักษณะเป็นเม็ดสีขาวใหญ่ กินครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งเป็นระยะเวลา 

7 วัน หลังจากนั้นอาการปกติดี ไม่มีไข้ ไม่มีปวดท้อง

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้สูงหนาวสั่น ไม่มีอาการปวด

ท้อง ไม่ได้สังเกตว่าตัวเหลืองตาเหลือง ถ่ายอุจจาระปกติดี ไม่มีสีซีดลง ไม่มีท้อง

เสีย ไม่มีอาเจียน ไม่มีคันตามตัว นำ้าหนักลด 3 กิโลกรัม ใน 1 ปี (จาก 78 กิโลกรัม 

เป็น 75 กิโลกรัม) จึงมาโรงพยาบาล

ประวัติอดีต:

 โรคประจำาตัว : ความดันโลหิตสูง, ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3, โรคเกาต์  

 ปฏิเสธประวัติผ่าตัด

ยาประจำาตัวเดิม: Amlodipine 10 mg/day 

ประวัติการแพ้:

 ปฏิเสธประวัติแพ้อาหาร

 มีประวัติแพ้ยา allopurinol มีอาการคันและขึ้นผื่นตามตัว

ประวัติครอบครัว:

 ปฏิเสธประวัติมะเร็งในครอบครัว

 ปฏิเสธประวัติโรคเลือดในครอบครัว

 ปฏิเสธประวัติโรคตับอักเสบในครอบครัว

ประวัติส่วนตัว:

 ปฏิเสธประวัติรับประทานยาต้มยาหม้อ ยาสมุนไพร

 ปฏิเสธการใช้สารเสพติด

 ประวัติดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง

 ประวัติ สูบบุหรี่มา 40 ปี วันละ 1 ซอง เลิกมาแล้ว 2 ปี

 ปฏิเสธประวัติการรับเลือด หรือสักตามตัว

 ปฏิเสธประวัติการรับประทานของสุกของดิบ
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ตรวจร่างกาย:

Vital sign: BT 38.7°C, PR 104/min, RR 22/min, BP 130/80 mmHg

Height: 170 cm, Weight: 75 kg, BMI: 25.95 kg/m2 

General appearance: A Thai male, good consciousness

HEENT: mild pale conjunctivae, no icteric sclerae, no oral ulcer, no oral 

thrush, no thyroid enlargement, no parotid gland enlargement

Cardiovascular system: pulse full and regular rhythm, no tachycardia, 

no LV and RV heaving, no thrill, PMI at 5 th ICS MCL, normal 

s1s2, no murmur

Respiratory system: normal and equal breath sound, no adventitious 

sound

Abdomen: normal contour, no distention, no superficial vein dilatation, 

no surgical scar, normoactive bowel sound, soft, not tender, 

liver and spleen not palpable, liver span 8 cm, splenic dullness 

negative, murphy’s sign negative, Fist test negative, shifting 

dullness negative, fluid thrill negative

Extremity: no pitting edema, no palmar erythema

Lymph node: impalpable superficial lymph node

PR : good sphincter tone, normal rectal mucosa, no rectal shelf, yellow 

feces

Neuro sign: orientation to time place person, Motor power grade V all

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ:

Complete blood count: Hb 12.5g/dl, Hct 35.3%, WBC 11,830 cell/mm3, 

PMN 92%, Lymp 2%, Eosinophil 0%, Band form 2%, Platelet 178,000 

cell/mm3
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Lliver function test

 23/9/2561  4/08/2562

 ผู้ป่วยเข้ารับการ 22/10/2561 ผู้ป่วยเข้ารับการ

 รักษาครั้งที่ 1  รักษาครั้งที่ 2

Total	protein	(g/dl	)	 7.8	 8.7	 6.7

Albumin	(g/dl)	 2.9	 4.3	 3.3

Total	bilirubin	(mg/dl)	 2.64	 0.54	 0.9

Direct	bilirubin	(mg/dl)	 2.51	 0.31	 0.4

AST	(U/L)	 34	 29	 35

ALT	(U/L)	 34	 38	 57

ALP	(U/L)	 259	 143	 113	

สรุปปัญหาของผู้ป่วย

 1. Acute fever 1 day with history of recurrent fever with right 

upper quadrant pain 

 2. Persistent multiseptate cystic lesion at liver segment IVa, 

V and VIII 

 3. Underlying disease: Hypertension (well control), CKD stage 

3b, Gout 

อภิปราย

 ผู้ป่วยชายไทยคู่อายุ 65 ปี มีประวัติไข้ ปวดท้องด้านบนขวาเป็นๆ หายๆ 

2 คร้ัง ร่วมกับทำาการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนพบลักษณะ persistent 

multiseptate cystic lesion on heterogeneous echogenic โดยคิดว่าเป็น

ลักษณะของ complex cystic ที่บริเวณตับส่วนที่ IVa, V และ VIII สำาหรับโรคที่

นึกถึงได้ในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่
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 1. Infection 

  - Recurrent bacterial liver abscess โดยผู้ป่วยอาจจะมีท่อนำ้าดีที่

มีความผิดปกติ เช่น ตีบหรือตัน ทำาให้มีการติดเชื้อในท่อนำ้าดีเป็นๆ หายๆ จึงทำาให้ 

มีฝีในตับตามมา 

  - พยาธิ: อาจจะมีการติดเชื้อพยาธิในท่อนำ้าดีเป็นๆ หายๆ และทำาให้

เกิดลักษณะของฝีในตับตามมา โดยพยาธิที่อาจจะทำาให้เกิดได้ เช่น Fasciola 

hepatica, Ascaris lumbricoides  แต่ข้อค้านของผู้ป่วยรายนี้นั้นไม่มีประวัติ

ความเสีย่งในการติดเชือ้ และจากการตรวจเลอืดไม่พบภาวะอโิอซิโนฟิลในเลอืดสงู

 2. Neoplasm 

  โดย เนือ้งอกท่ีทำาใหเ้กดิ ลักษณะ cystic lesion ในตับไดจ้ะแบง่ออก

เป็นสาเหตุปฐมภูมิซึ่งเป็นเนื้องอกในตับและทุติยภูมิ ซึ่งเป็นเนื้องอกที่เกิดจากการ

แพร่กระจายจากบริเวณส่วนอื่น ในผู้ป่วยรายนี้คิดว่าเป็นเนื้องอกปฐมภูมิในตับ

มากกว่า เนื่องจากมีตำาแหน่งเดียวและไม่มีอาการบ่งชี้ถึงการเกิดมะเร็งในตำาแหน่ง

อื่น สำาหรับเนื้องอกปฐมภูมิในตับที่นึกถึงได้ในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่

  - Intraductalpapillary neoplasm of bile duct เนื่องจากมัก

เกิดในช่วงอายุ 50-70 ปี อัลตราซาวด์สามารถพบลักษณะของ complex cystic 

lesion ได้ ร่วมกับสามารถมีการติดเชื้อในท่อน้ำาดีซึ่งจะมีอาการไข้ ปวดท้อง และ

พบลักษณะ cholestatic jaundice เป็นๆ หายๆ ได้เหมือนกับผู้ป่วยรายนี้

  - Biliary Cystadenoma หรือ Biliary Cystadenocarcinoma 

สามารถมีลักษณะอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนมีลักษณะเป็น complex cyst แต่

ไม่ค่อยมีไข้ ปวดท้อง เหลือง จึงทำาให้นึกถึงได้น้อยลง

 การส่งตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

ตับ (ภาพที่ 3A, 3B, 3C) พบลักษณะ Small hypodense lesion at segment 

VI size 1 cm (ภาพที่ 3A) , VII size 0.8 cm (ภาพที่ 3B), Cluster of cystic 

intrahepatic dilatation connect with common bile duct with internal 
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calcification at hepatic segment V and VII (ภาพที่ 3C) ซึ่งจากลักษณะของ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นค่อนข้างจำาเพาะกับ Intraductal papillary neoplasm 

of the bile duct (IPNB)

 นอกจากนี้ได้ทำาการส่องกล้องอัลตราซาวด์พบ hypoechoic cystic  

lesion 5 x 3 cm โดยต่อกับทางเดินนำ้าดี (ลูกศร) และไม่พบต่อมนำ้าเหลืองโตดัง

แสดงในภาพที่ 4

 หลังจากนั้นจึงได้ปรึกษาศัลยแพทย์ร่วมประเมินและวางแผนการรักษา  

ผูป่้วยไดเ้ขา้รับการผา่ตัด right hemihepatectomy พบลกัษณะผดิปกตเิป็นกอ้น

ภาพที่ 3  A,	B	และ	C	แสดงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของตับด้านขวา

ภาพที่ 4	 ผลส่องกล้องอัลตราซาวด์	 :	* แสดงลักษณะ	hypoechoic	 cystic	 lesion	5x3	cm	

hypoechoic	cystic	lesion	ต่อกับทางเดินน้ำาดี	(arrow)

A B C
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สเีทาขนาด 5 เซนตเิมตรและพบ Mucin ร่วมดว้ย สง่ตรวจพยาธิวิทยาพบลกัษณะที่

เข้าได้กับ Intraductal papillary neoplasm (IPNB) คือมี papillary projection, 

พบ mucin นอกจากนี้ยังพบลักษณะของนิวเคลียสมี high grade dysplasia ดัง

แสดงในภาพที่ 5 A, 5B และ 5C ผู้ป่วยรายนี้จึงได้รับการวินิจฉัยเป็น IPNB with 

high grade dysplasia

 ผู้ป่วยได้รับการติดตามไม่มีอาการไข้ ปวดท้อง ตัวเหลือง รวมถึงได้ทำา 

การติดตามด้วย MRCP ไม่พบการกลับมาเป็นซำ้าของโรค Review Intraductal  

papillary neoplasm of the bile duct (IPNB)

นิยาม

 Intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB) เป็นเนื้อ

งอกชนิดหนึ่งของทางเดินนำ้าดี มีคำาจำากัดความหมายถึง เนื้องอกของเยื่อบุท่อนำ้าดี

ท่ีมลีกัษณะการเจริญเตบิโตแบบ papillary และมแีกนกลางเป็น fibrovascular ใน

ทางเดนินำา้ด ี(Intraductal papillary growth of neoplastic biliary epithelium 

with fine fibrovascular cores in the lumen of biliary tree)1 โดยเนื้องอกใน

กลุม่นีน้ัน้มหีลายชือ่ ได้แก่ papillary adenoma, blliary papillomatosis, mucin 

secreting biliary tumor หรือ intraductal papillary mucinous tumor

ภาพที่ 5 ผลชิ้นเนือในตับจากการผ่าตัดด้วยการย้อม	H&E:	*	แสดง	Mucin	ใน	บริเวณที่พบ

ความผิดปกติ,	แสดงลักษณะ	papillary	projection,	h	แสดงลักษณะของนิวเคลียส

มี	high	grade	dysplasia

A B C
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ระบาดวิทยา

 อบุตักิารณ์การเกดิ IPNB ทัว่โลกยงัไมม่รีายงานชดัเจน แต่พบในประเทศ

ฝั่งตะวันออกมากกว่าประเทศฝั่งตะวันตก โดยในแถบเอเชีย เช่น เกาหลี ญี่ปุ่น จีน 

นัน้พบอบัุติการณ์เกดิประมาณ 9.9-30% ของมะเร็งทอ่น้ำาดท้ัีงหมด2 สว่นในฝ่ังตะวนั

ตกนั้นพบอุบัติการณ์การเกิด 7-11% ของมะเร็งท่อน้ำาดีทั้งหมด2

พยาธิกำาเนิด

 สาเหตุของการเกิด IPNB นั้นยังไม่ทราบชัดเจน ในประเทศทางเอเชีย

ตะวันออกมีการศึกษาระบาดวิทยาของ IPNB พบว่า มีความสัมพันธ์กับการนิ่วใน

ตบั (hepatolithiasis) ประมาณ 31% และการตดิเชือ้ Chlornorchis (C.sinensis) 

ประมาณ 18%3 ซึ่งจากข้อมูลพบว่าหากมีนิ่วในตับจะใช้ระยะเวลาประมาณ 8 ปี ใน

การเกิด IPNB และใช้เวลาอีกประมาณ 2 ปี จะพัฒนาจากเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 

(intraductal carcinoma in situ) กลายเป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง (intraductal 

carcinoma)3 แต่ท้ังนี้สาเหตุดังกล่าวข้างต้นกลับไม่พบความสัมพันธ์ของการเกิด 

IPNB ในประเทศฝัง่ตะวนัตกจึงอาจจะกลา่วไดว้า่สาเหตุของการเกดิโรคนัน้มคีวาม

สัมพันธ์ทั้งเชื้อชาติและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 

อาการแสดง

 ส่วนใหญ่พบในช่วงอาย ุ50-70 ปี อาการแสดง ได้แก่ ปวดท้องด้านบนขวา 

(35-88.5%) การกลับเป็นซำ้าของการติดเชื้อที่ท่อนำ้าดี (5%-59%) อาการอุดตันท่อ

นำ้าดี (20-36s%)3 สำาหรับภาวะซีด และนำ้าหนักลดพบได้ไม่บ่อย นอกจากนี้นั้นพบ

ว่าผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่มีอาการผิดปกติ

 สำาหรับข้อแตกต่างของ IPNB กับ Cholangiocacinoma คือ IPNB จะ

พบการติดเชื้อในท่อนำ้าดีได้บ่อยกว่า โดยสาเหตุท่ี IPNB พบการติดเชื้อที่ท่อนำ้าดี

ได้บ่อย เพราะเนือ้งอกชนดินีม้กัพบร่วมกบันิว่และเป็นเนือ้งอกทีเ่ปราะบาง สามารถ
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หลุดลอกไปอุดท่อนำ้าดีได้บ่อย นอกจากนี้ IPNB สามารถสร้าง mucin ทำาให้เกิด

การอุดตันการไหลของท่อนำ้าดีได้อีกด้วย3 

การวินิจฉัย

 1. การทดสอบในห้องปฏิบัติการ 

  1.1 การทำางานของตบั จะตรวจพบผลเลอืดลกัษณะเป็นการอดุตนัของ

ท่อน้ำาดี ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นทั้ง aminotransferase (ALT), aspartate aminotrans-

ferase (AST), total bilirubin, direct bilirubin, gamma-glutamyltranspep-

tidas, alkaline phosphatase3

  1.2 การตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง

  - CA19-9 : พบว่ามีการเพิ่มสูงของ CA 19-9 ได้ โดยพบได้ร้อยละ 

35 ของเนือ้งอกชนดิไม่ร้ายแรง (benign) และร้อยละ 61 ของ เนือ้งอกชนดิร้ายแรง 

(malignant)4 ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของระดับ CA 19-9 ส่วนหนึ่งนั้นน่าจะเกิดจากการ 

อุดตันท่อนำ้าดีและมีการติดเชื้อท่อนำ้าดี5,6

  - CEA สูงขึ้นพบได้ร้อยละ 25 ใน IPNB ที่เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง 

(Malignant)3

 2. การตรวจทางรังสี

 โดยปจัจุบนัจะมกีารแบ่งลกัษณะของ IPNB ตามรังสวีทิยาออกเปน็ 5 แบบ 

ตามขนาด, ลักษณะของ intraductal mass, การสร้าง mucin และตำาแหน่งของ

เนื้องอก3 ดังภาพที่ 6

  2.1 อัลตราซาวด์: การอัลตราซาวด์มีความไวสูงในการตรวจพบการ

ขยายตวัของท่อนำา้ด ีแต่การตรวจหาก้อนในท่อนำา้ดสีามารถพบได้เพยีงร้อยละ 41.2 

นอกจากนีอ้ลัตร้าซาวด์ไม่สามารแยก mucin และนำา้ดอีอกจากกนัเนือ่งจากสารท้ัง

สองชนิดไม่สามารถสะท้อนคลื่นอัลตร้าซาวด์ได้ทั้งคู่3,7 

  2.2 เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า: ใน Multi-detector 
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ชนิดที่	1:	ท่อนำ้าดีขยายทั่วๆ

และพบก้อนในท่อนำ้าดีร่วมด้วย

ชนิดที่	2:	ท่อนำ้าดีขยายทั่วๆ

แต่ไม่พบก้อนในท่อนำ้าดี

ชนิดที่	3:	ท่อนำ้าดีขยายตัวเฉพาะส่วน

และพบก้อนร่วมด้วย

CT (MDCT) ลักษณะ IPNB ที่พบได้คือ มีการขยายตัวของท่อนำ้าดีเหนือและตำ่า

กว่ารอยโรค และนอกจากนีส้ามารถพบก้อนได้ในกรณีทีก้่อนมากกว่า 1 เซนตเิมตร

โดยการ enhancement นั้นจะเป็นลักษณะ isodense หรือ hyperdense ใน 

arterial phase ส่วนใน portal-venous and delayed phase จะไม่พบ enhance-

ment เนือ่งจาก IPNB นัน้ประกอบไปด้วยเยือ่บุท่อนำา้ดแีละม ีfibrovascular core 

ชนิดที่	5:	ท่อนำ้าดีตีบร่วมกับมีการขยายของท่อนำ้าดีบริเวณที่เหนือจุดตีบ

ชนิดที่	4:	ท่อนำ้าดีขยายเฉพาะส่วน

และพบลักษณะ	cast	like	ในท่อนำ้าดี

ภาพที่ 6
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จึงทำาให้สามารถพบลักษณะ washout ได้ซึ่งแตกต่างกับ Cholangiocarcinoma 

ทีเ่ป็น progressive enhancement2,3 สำาหรับลกัษณะคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าใน IPNB 

ใน T1-weight จะตรวจพบไม่มกีารเพิม่ขึน้ของ signal intensity (isointense to 

hypointense) ส่วน T2-weight จะตรวจพบ signal เพิ่มขึ้น (hyperintense) ใน

ท่อนำา้ดซ่ึีงบ่งบอกถงึการม ีmucin secretion ส่วนลักษณะของการ enhancement 

นั้นพบในลักษณะเดียวกับใน MDCT2

 2.3 การตรวจระบบทางเดนินำา้ดีโดยวธีิฉีดสารทบึรังส ี(Cholangiogra-

phy): IPNB นั้นเป็นโรคท่ีอาจจะกระจายท่ัวตับหรืออยู่ตำาแหน่งใดตำาแหน่งหนึ่ง 

การทำาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจจะบอกตำาแหน่งของรอย

โรคทัง้หมดได้ไม่ด ีการตรวจระบบทางเดนินำา้ดโีดยวิธีฉดีสารทบึรังส ี(Cholangio-

graphy) เช่น การตรวจทางเดินนำ้าดีโดยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic reso-

nance cholangiography), การส่องกล้องตรวจทางเดินนำ้าดี (endoscopic  

retrograde cholangiography) สามารถบอกตำาแหน่งทีท่่อนำา้ดขียายและตบีได้ดี

กว่าซ่ึงการตรวจทางเดนินำา้ดโีดยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นวิธีท่ีไม่รุกลำา้ แต่ไม่สามารถ

บอกถึงการสร้าง mucin ได้ ส่วนการส่องกล้องตรวจทางเดินนำ้าดีนั้นสามารถเห็น

สาร mucin ได้ แต่อย่างไรก็ตามการตรวจระบบทางเดินนำ้าดีโดยวิธีฉีดสารทึบรังสี

นัน้ไม่สามารถเหน็เนือ้งอกขนาดเลก็และอาจจะไม่สามารถแยกโรคสาเหตุอืน่ได้ เช่น 

รอยตีบจากสาเหตุอื่น หรือนิ่ว3

  2.4 การส่องกล้องท่อนำา้ด ี(Cholangioscopy): การส่องกล้องท่อนำา้ดี

ทางปาก (Peroral cholangioscopy) และการส่องกล้องท่อนำ้าดีผ่านทางผิวหนัง 

(percutaneous transhepatic cholangioscopy) สามารถเหน็ท่อนำา้ดไีด้โดยตรง 

สามารถตรวจพยาธิวิทยา และสามารถบอกการกระจายของโรคได้ ซ่ึงจะทำาให้ได้

รับการรักษาทีเ่หมาะสม โดยพบว่าการทำาการส่องกล้องท่อนำา้ด ี(Cholangioscopy) 

นัน้สามารถเหน็รอยโรคได้เพิม่ร้อยละ 33 หลงัการการส่องกล้องตรวจทางเดนินำา้ดี 

(endoscopic retrograde cholangiography)3 
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