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สวัสดีครับ ท่านสมาชิกสมาคมฯ ที่เคารพ

	 จุลสารสมาคมฯ ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ของปี 2564 โดยเนื้อหาในจุลสารจะ

ยังคงวัตถุประสงค์เดิม คือการบอกกล่าวผลการประชุมคณะอำ�นวยการสมาคมฯ 

เพ่ือเปน็การสือ่สารกบัสมาชกิ พร้อมการนำ�เสนอเร่ืองราวทางวชิาการทีเ่ปน็ประโยชน์

แกส่มาชกิ เพือ่ให้ท่านสมาชกิไดท้บทวนความรู้เดมิ และไดรั้บองคค์วามรู้ใหมอ่ยา่ง

สม่ำ�เสมอ โดยในจุลสารฉบับนี้ มีบทความท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 

รวมไปถึงกรณีศึกษาผู้ป่วยจากการประชุม interhospital conference อย่างเช่น

เคย นอกจากนี้ยังมีบทความทางด้าน basic science และคอลัมน์ GI Snapshot 

ท่ีมุง่เนน้องคค์วามรู้ทีทั่นสมยัและนา่สนใจเกีย่วกบัโรคทางเดนิอาหาร โดยทางกอง

บรรณาธิการหวงัวา่จุลสารสมาคมฯ ฉบบันีน้า่จะเปน็ประโยชนแ์กผู่อ้า่นไมเ่ฉพาะที่

เป็นสมาชิกสมาคมฯ เท่านั้นแต่รวมถึงแพทย์ในเวชปฏิบัติทุกท่าน หากสมาชิกท่าน

ใดมีคำ�แนะนำ� หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม สามารถแจ้งมาได้ที่อีเมล์ sakkarin.chi@

pcm.ac.th ทางกองบรรณาธิการยินดีรับฟังความคิดเห็นจากทุกท่านครับ

	 วิกฤติโควิด-19 ที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดย

เฉพาะปัญหาไวรัสกลายพันธ์ุ อันเนื่องมาจากเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการกลายพันธ์ุ

ค่อนข้างสูง ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ประสิทธิผลในการป้องกันโรคของวัคซีนท่ีได้รับลด

ลง มาตรการสำ�คัญในการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 

ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือ แอลกอฮอล์เจล การเว้นระยะห่างทางสังคม และหลีก

เลี่ยงการไปในสถานท่ีแออัด ตลอดจนได้รับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

โรค มาตรการดังกล่าวจึงเป็นส่ิงสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการแพร่

ระบาด เพื่อให้ประเทศไทยผ่านพ้นวิกฤตนี้ไปด้วยกัน

พันโท รศ.นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร

บรรณาธิการ

บรรณาธิการบอกกล่าว
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วันศุกร์ที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 10.00-12.00 น. 

ณ ห้องประชุม OMEGA ชั้น 6 โรงแรมพูลแมน และ ระบบออนไลน์ Zoom Meeting

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม

1.	นพ.กำ�ธร 	 เผ่าสวัสดิ์	 นายกสมาคมฯ

2.	นพ.สมชาย 	 ลีลากุศลวงศ์	 รั้งตำ�แหน่งนายก

3.	นพ.ทวีศักดิ์ 	 แทนวันดี	 อุปนายก

4.	พญ.รภัส	 พิทยานนท์	 เลขาธิการ

5.	นพ.ศักรินทร์	 จิรพงศธร	 รองเลขาธิการ

6.	นพ.สิริวัฒน์	 อนันตพันธุ์พงศ์	 เหรัญญิก

7.	นพ.พูลชัย 	 จรัสเจริญวิทยา	 ประธานฝ่ายวิจัย

8.	นพ.สมบัติ 	 ตรีประเสริฐสุข	 ประธานฝ่ายวิชาการและการศึกษา 

		  ต่อเนื่อง

9.	นพ.สุพจน์	 พงศ์ประสบชัย	 ประธานฝ่ายวารสาร

10.	 นพ.เฉลิมรัฐ 	 บัญชรเทวกุล	 ประธานฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา

11.	 นพ.มล.ทยา 	 กิติยากร	 ประธานฝ่ายกิจกรรมสังคม

12.	 พญ.พิมพ์ศิริ	 ศรีพงศ์พันธุ์	 ประธานฝา่ยสารสนเทศและการสือ่สาร

13.	 นพ.ธีระ	 พิรัชวิสุทธิ์	 ประธานฝ่ายหาทุน

14.	 พญ.วัฒนา	 สุขีไพศาลเจริญ	 ประธานฝ่ายจริยธรรม

15.	 น.ต.พญ.ชนันทา 	หงส์ธนากร	 กรรมการกลาง
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16.	 พญ.ธนิตา 	 สุทธิชัยมงคล	 กรรมการกลาง

17.	 นพ.นรินทร์ 	 อจละนันท์	 กรรมการกลาง

18.	 พญ.สุภัทศรี	 เศรษฐสินธุ์	 กรรมการกลาง

19.	 พญ.ณัยชญา	 จำ�รูญกุล	 กรรมการกลาง

20.	 นพ.สุนทร	 ชลประเสริฐสุข	 กรรมการกลาง

21.	 นพ.กิตติ	 ชื่นยง	 กรรมการกลาง

22.	 นพ.พลรัตน์	 วิไลรัตน์	 กรรมการกลาง

23.	 นพ.อุทัย	 เก้าเอี้ยน	 กรรมการกลาง

24.	 นพ.ประเดิมชัย	 คงคำ�	 กรรมการกลาง

25.	 นพ.พิสิฐ	 ตั้งกิจวานิชย์	 กรรมการกลาง

26.	 นพ.สยาม	 ศิรินธรปัญญา	 กรรมการกลาง

27.	 พญ.นนทลี	 เผ่าสวัสดิ์	 กรรมการกลาง

28.	 นพ.รังสรรค์	 ฤกษ์นิมิตร	 กรรมการกลาง

29.	 น.อ.นพ.ชินวัตร์	 สุทธิวนา	 กรรมการกลาง

30.	 นพ.ปิยะพันธ์ 	 พฤกษพานิช	 กรรมการกลาง

31.	 พญ.นภาพร	 จำ�รูญกุล	 ที่ปรึกษา

32.	 นพ.อุดม	 คชินทร	 ที่ปรึกษา

รายนามผู้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม

1.	นพ.ภาฤทธิ์ 	 เมฆอรุณกมล	 ปฏิคมและสวัสดิการ

2.	พ.อ.นพ.กฤษณ์ 	 อุปัชฌาย์	 กรรมการกลาง

3.	พญ.ปิยะธิดา	 หาญสมบูรณ์	 กรรมการกลาง

4.	พญ.อภิญญา	 ลีรพันธ์	 กรรมการกลาง

5.	นพ.คมสันต์	 เลิศคูพินิจ	 กรรมการกลาง

6.	พญ.กรรณิการ์ 	 พรพัฒน์กุล	 ที่ปรึกษา
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7.	นพ.จรินทร์ 	 โรจน์บวรวิทยา	 ที่ปรึกษา

8.	นพ.จุลจักร	 ลิ่มศรีวิไล	 ที่ปรึกษา

9.	พญ.โฉมศรี 	 โฆษิตชัยวัฒน์	 ที่ปรึกษา

10.	 พญ.ชุติมา	 ประมูลสินทรัพย์	 ที่ปรึกษา

11.	 นพ.เติมชัย 	 ไชยนุวัติ	 ที่ปรึกษา

12.	 นพ.ทวี 	 รัตนชูเอก	 ที่ปรึกษา

13.	 นพ.บัญชา 	 โอวาทฬารพร	 ที่ปรึกษา

14.	 พญ.บุบผา	 พรธิสาร	 ที่ปรึกษา

15.	 นพ.พินิจ 	 กุลละวณิชย์	 ที่ปรึกษา

16.	 นพ.พิศาล 	 ไม้เรียง	 ที่ปรึกษา

17.	 นพ.พิเศษ 	 พิเศษพงษา	 ที่ปรึกษา

18.	 นพ.รัฐกร 	 วิไลชนม์	 ที่ปรึกษา

19.	 พญ.รัตนา	 บุญศิริจันทร์	 ที่ปรึกษา

20.	 พญ.วโรชา 	 มหาชัย	 ที่ปรึกษา

21.	 พล.ต.นพ.วิชัย 	 ชัยประภา	 ที่ปรึกษา

22.	 พญ.ศศิประภา 	 บุญญพิสิฏฐ์	 ที่ปรึกษา

23.	 พญ.ศิวะพร 	 ไชยนุวัติ	 ที่ปรึกษา

24.	 นพ.สถาพร 	 มานัสสถิตย์	 ที่ปรึกษา

25.	 นพ.สวัสดิ์ 	 หิตะนันท์	 ที่ปรึกษา

26.	 นพ.สุเทพ	 กลชาญวิทย์	 ที่ปรึกษา

27.	 พล.ท.นพ.สุรพล 	ชื่นรัตนกุล	 ที่ปรึกษา

28.	 นพ.สิน 	 อนุราษฏร์	 ที่ปรึกษา

29.	 พญ.อาภัสณี	 โสภณสฤษฏ์สุข	 ที่ปรึกษา

30.	 นพ.องอาจ 	 ไพรสณฑรางกูร	 ที่ปรึกษา

31.	 พล.ต.นพ.อนุชิต	 จูฑะพุทธิ	 ที่ปรึกษา
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วาระที่ 1	 เรื่องที่ประธานแจ้งเพื่อทราบ

	 ไม่มี

วาระที่ 2	 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 1/2564

	 มตทิีป่ระชุม: มมีตรัิบรองรายงานการประชมุคร้ังที ่1/2564 โดยไมม่แีกไ้ข

วาระที่ 3	 เรื่องสืบเนื่องและพิจารณา

	 3.1 การออกประกาศนียบัตรให้แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดสาขา

อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทีจ่บการศกึษาแลว้และทำ�การศกึษาต่อยอด

เพิ่มเติมทางด้านระบบทางเดินอาหาร

		  พญ.รภัส พิทยานนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าสืบเนื่องจากการ

ประชุมคณะกรรมการ เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 ที่ประชุมได้มอบให้เลขาธิการ

ทำ�จดหมายสอบถามถึงความเห็นและแนวทางเขียนหลักสูตรการฝึกอบรมสำ�หรับ

แพทย์ต่อยอดชั้นปีที่ 3 ในอนาคต ส่งไปยังนายกสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดิน

อาหารไทย, สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย และสมาคมประสาททางเดินอาหาร

และการเคลื่อนไหว (ไทย) นั้น ขณะนี้ได้รับการตอบกลับจาก 3 สมาคม ดังนี้

	 1.	 สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย

		  ได้ส่งจดหมายตอบกลับโดยมีเนื้อหาว่าจะพิจารณาร่างหลักสูตร

การฝึกอบรมเพิ่มเติมสำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดฯ ในปีที่ 3 โดยจะเร่ิมร่าง

หลักสูตรภายในปี 2564 นี้ ถ้ามีความคืบหน้าประการใด จะเรียนชี้แจงเพิ่มเติมใน

ภายหลัง

	 2.	 สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารไทย

		  ไดส้ง่จดหมายตอบกลบัวา่ขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งดำ�เนนิการร่างหลกัสตูรฯ 

คาดวา่จะใชเ้วลาประมาณ 3 เดอืน หากจัดทำ�ร่างหลกัสตูรฯ เรียบร้อยแลว้ จะสง่ให้

ทางสมาคมฯร่วมพิจารณาต่อไป
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	 3.	 สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) 

		  ยังไมมีจดหมายตอบกลับ เนื่องจากยังไม่มีประชุมคณะกรรมการใน

ช่วง 1-2 เดือนนี้ แต่ตอบกลับด้วยวาจาว่ายินดีจะเข้าร่วมร่างหลักสูตรฯ และจะนำ�

เร่ืองนี้เข้าหารือในที่ประชุมสมาคมประสาทฯ และทำ�หนังสือตอบกลับหลังจากได้

ผลการประชุม 

	 มติที่ประชุม: รับทราบ

	 3.2	 ความคืบหน้าเร่ืองการติดต่อกับต่างประเทศ South Mekong 

Gastroenterology Study Group (SMGSP - เสนอชื่อเพื่อให้เปลี่ยนได้)

		  พญ.รภัส พิทยานนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าสืบเนื่องจากการ

ประชมุคณะกรรมการ เมือ่วันที ่19 กมุภาพนัธ์ 2564 มตทิีป่ระชมุเห็นชอบทีจ่ะร่วม

สนบัสนนุใหม้กีารร่วมมอืในกลุม่ประเทศเพ่ือนบ้านทีอ่ยูใ่นลุม่แมน่้ำ�โขงตอนใต ้เชน่ 

พมา่ ลาว กมัพชูา และเวยีดนาม จึงไดม้กีารติดตอ่ในเบ้ืองต้นไปยงัเลขาธิการสมาคม

ทางเดินอาหารของทั้ง 4 ประเทศ และได้รับการตอบรับอย่างไม่เป็นทางการว่ายินดี

ที่จะเข้าร่วมจัดตั้งกลุ่มเพื่อความร่วมมือในด้านวิชาการระหว่างประเทศ 

	 มติที่ประชุม: รับทราบ

	 3.3	 ความคืบหน้าของข้อสรุปการประชุมครั้งที่ 1/2564

		  3.3.1 พิจารณาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด 

อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจาก 2 ปี เป็น 3 ปี 

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าสมาคมฯ ได้เร่ิมมี

การจัดสัมนาหลักสูตรแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทาง

เดินอาหาร ครั้งแรกเมื่อปี 2534 ที่ชะอำ� เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมระยะ 2 ปี ซึ่ง

ในขณะนั้นเนื้อหาทางวิชาการยังมีไม่มาก แต่ในปัจจุบันนี้มีความก้าวหน้าด้านการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารเพิ่มขึ้นมาก จึงน่าจะมีการเพิ่มการฝึกอบรมอีก 
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1 ป ีสำ�หรับผูท้ีต่อ้งการมคีวามรู้ความชำ�นาญเฉพาะดา้นเพิม่เติม เชน่ดา้นสอ่งกลอ้ง 

ดา้นโรคตบั ดา้น motility หรือดา้นวิจยั แตอ่ยา่งไรกต็ามจะต้องสอบถามไปยงัต้น

สงักดัของผูส้มคัรเร่ืองการเขา้รับการฝกึอบรมเพิม่เตมิในปทีี ่3 ท้ังในเร่ืองเงินเดอืน

และการลาเพื่อฝึกอบรมในปีที่ 3 

		  ที่ประชุมได้มีการเสนอความคิดเห็นและมีการอภิปรายกันอย่าง

กว้างขวาง

		  สรุปความเห็นจากท่ีประชุมคือเห็นด้วยกับการฝึกอบรมเพิ่มเติม 

ในปีที่ 3 แต่ให้เป็นทางเลือกเฉพาะผู้ที่สนใจศึกษาเพิ่มเติมในสาขาท่ีสนใจ เช่น 

การส่องกล้อง โรคตับ หรือ motility เท่านั้นโดยต้องมีหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

จากสมาคมนั้นๆ เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงจะมีการกำ�หนดขอบเขตความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ที่ฝึกอบรม 2 ปี และ 3 ปี โดยยึดถือความ

ปลอดภยัของผูป้ว่ยเป็นหลกั โดย นพ.กำ�ธร เผ่าสวสัดิ ์จะไปหารือกบัหัวหนา้หนว่ย

ทางเดนิอาหารในแตล่ะสถาบัน และศกึษาขอ้มลูผลด ีผลเสยีของการฝกึอบรม 3 ป ี

แล้วนำ�มาแจ้งกับที่ประชุมในครั้งต่อไป 

		  3.3.2 การพิจารณาจัดพิมพ์ผลงานวิจัยของแพทย์ประจำ�บ้าน

ต่อยอด อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารที่ไม่ไดรับพิจารณาลงในวารสารท่ี

มี PEER review

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งว่าแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดฯ สามารถส่ง

ผลงานวิจัยไปที่วารสาร Siriraj Medical Journal (SMJ) ได้ แต่การรับตีพิมพ์ขึ้น

กบัทางวารสารเปน็ผูต้ดัสนิใจ เนือ่งจาก SMJ เป็นวารสารทีม่ ีPEER review การมี

ระบบ training ในปท่ีี 3 จะชว่ยแกปั้ญหานีไ้ด ้เนือ่งจากแพทยป์ระจำ�บา้นต่อยอดฯ 

จะมเีวลาทำ�วจัิยมากข้ึน ทำ�ใหม้โีอกาสท่ีจะไดผ้ลงานวิจัยท่ีมคีณุภาพ และไดรั้บการ

ยอมรับในวารสารที่มี PEER review มากยิ่งขึ้น 
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		  3.3.3 Name award

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมว่ารางวัล Name award เป็น

รางวัลที่จะมอบเพื่อเชิดชูคุณงามความดีของอาจารย์แพทย์อาวุโสในอดีตที่ทำ�คุณ

ประโยชนต่์อสมาคมฯ และรางวัลนีไ้มจ่ำ�เปน็ต้องมทีกุปี สำ�หรับในป ี2564 ขอเสนอ

ชื่อ นพ.เติมชัย ไชยนุวัติ ซึ่งเป็นผู้ที่ทุ่มเทในการทำ�งานเพื่อสมาคมฯอย่างมากมาย 

จึงขอความเห็นจากที่ประชุม

	 มติที่ประชุม : เห็นชอบให้เสนอชื่อ นพ.เติมชัย ไชยนุวัติ รับรางวัล 

Name award (lifetime achievement award) ปี 2564 

	 3.4	 การพจิารณาผลงานวจิยัของแพทยป์ระจำ�บ้านต่อยอด อายรุศาสตร์

โรคระบบทางเดินอาหาร ปี 2 วันศุกร์ที่ 12 มีนาคม 2564

		  นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทยา แจ้งให้ที่ประชุมทราบดังนี้

		  - กำ�หนดนำ�เสนอในวนัศกุร์ที ่12 มนีาคม 2564 เวลา 08.00-17.00 น.

		  - เฟลโลว์ ปี 2 จำ�นวน 34 ท่าน นำ�เสนอท่านละ 6 นาที ซักถาม 4 

นาที

		  - เป็นการประชุมออนไลน์ผ่าน zoom meeting 

		  - ได้เชิญอาจารย์หลายท่านร่วมเป็น moderator

		  - ขอเรียนเชิญอนุกรรมการฝ่ายวิจัย อาจารย์ และอาจารย์ที่ปรึกษา

เข้าร่วมประชุมดังกล่าว 

		  นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร เสนอให้มีการแบ่งหัวข้องานวิจัยออกเป็น

หมวดหมู่ เช่น Endoscopy, Liver, GI และ Motility เพื่อให้อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ในสาขานั้นๆ สามารถเข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะแก่ fellows ได้สะดวกขึ้น เนื่องจาก

บางท่านอาจไม่สะดวกเข้าฟังทั้งวัน 

	 มติที่ประชุม : รับทราบและเห็นชอบ
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	 3.5	 ความคืบหน้าการจัดตั้งมูลนิธิโรคระบบทางเดินอาหาร

		  นพ.อุทัย เก้าเอี้ยน แจ้งความคืบหน้าการจัดต้ังมูลนิธิโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ขณะนี้ได้ดำ�เนินการส่งเอกสารไปยังสำ�นักงานเขตเพื่อยื่นขอจัดตั้ง

มูลนิธิฯแล้ว ต้องรอการอนุมัติ และ นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร ได้เริ่มการทำ�งานใน

บางสว่นแลว้ เชน่การจัดทำ� website การจดัพมิพบ์ทความวชิาการ การจัดทำ�วดีโีอ 

สำ�หรับด้านอื่นๆ เช่นการขอรับบริจาคทั้งจากบริษัทยา บุคคลทั่วไป หรือผู้สนใจ 

นพ.จรินทร์ โรจนบ์วรวิทยา ประธานมลูนธิิฯ จะนำ�มาแจ้งความคบืหนา้ใหท้ราบเปน็

ระยะๆต่อไป

	 มติที่ประชุม : รับทราบ

	 3.6	 การเสนอให้มีการประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการ ให้ใช้ 2 แบบ 

รวมกันคือประชุมที่ห้องประชุมของโรงแรมพูลแมน และ Virtual meeting

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าเนื่องจากสถนการณ์

ไวรัสโควิด-19 ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเอื้ออำ�นวยความสะดวกให้แก่

คณะกรรมการที่ไม่สะดวกจะเดินทางไปร่วมประชุมที่โรงแรมพูลแมน จึงขอเสนอ

ให้มีการจัดแบบ Virtual meeting ร่วมด้วยทุกครั้ง และมีการจ่ายเบี้ยประชุมให้

กับคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุมแบบ virtual ทุกครั้ง

	 มติที่ประชุม : เห็นด้วยในหลักการ

	 3.7	 แพทย์ดีเด่นโรคระบบทางเดินอาหาร

		  นพ.กำ�ธร เผา่สวสัดิ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทราบวา่ตามทีป่ระชมุกรรมการ

อำ�นวยการสมาคมฯคร้ังที่1/2564 มีมติเห็นชอบว่าสมาคมฯ ควรมีรางวัลแพทย์

ดีเด่นด้านโรคระบบทางเดินอาหาร โดยรางวัลนี้สมาคมฯ จะมอบให้ในที่ประชุม

วิชาการประจำ�ปขีองสมาคมฯ และสมาคมฯ จะพจิารณาสง่ชือ่ผูท้ีไ่ดร้บัรางวลัไปยงั

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ ตอ่ไป ดงันัน้เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามกรอบกำ�หนดเวลาและทนั



13รายงานการประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

ต่อการเสนอชื่อ จึงขอเสนอ 

		  นพ.สริวิฒัน ์อนนัตพนัธ์ุพงศ ์เปน็ประธานคณะอนกุรรมการสรรหา

และคัดเลือกแพทย์ดีเด่นด้านโรคระบบทางเดินอาหาร

	 มติที่ประชุม : อนุมัติให้ นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ เป็นประธาน

คณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าว

วาระที่ 4	 เรื่องอื่นๆ

	 4.1	 รายชื่อแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดที่เป็นผู้นำ�เสนอ Interhospital 

GI Conference พ.ศ.2564 และรายชื่อแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด ชั้นปีที่ 2 ที่ส่ง

บทความเพื่อตีพิมพ์ในจุลสารสมาคม

		  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร แจ้งให้ที่ประชุมทราบกำ�หนดการประชุม 

Interhospital conference ประจำ�ป ี2564 ซ่ึงจะการประชมุทกุคร้ังท่ีมกีารประชมุ

คณะกรรมการอำ�นวยการสมาคมฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  - วันท่ี 14 พฤษภาคม 2564 (ผู้นำ�เสนอจาก รพ.ศิริราช และ 

รพ.มหาราชนครเชียงใหม่)

		  - วันท่ี 11 มิถุนายน 2564 (ผู้นำ�เสนอจาก รพ.ศรีนครินทร์ และ 

รพ.ราชวิถี)

		  - วันที่ 6 สิงหาคม 2564 (ผู้นำ�เสนอจาก รพ.จุฬาลงกรณ์ และ 

รพ.พระมงกุฎเกล้า

		  - วันที่ 10 กันยายน 2564 (ผู้นำ�เสนอจาก รพ.ธรรมศาสตร์ และ 

รพ.วชิร)

		  - วันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 (ผู้นำ�เสนอจาก รพ.รามาธิบดี และ 

รพ.สงขลานครินทร์)

	 มติที่ประชุม : รับทราบ
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		  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร แจ้งให้ท่ีประชุมทราบเกี่ยวกับรายชื่อ

แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด ชั้นปีที่ 2 ที่ส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในจุลสารฉบับเดือน

มกราคม–เมษายน 2564 ได้แก่ นพ.วีรยุทธ อนันต์สวัสดิ์, พญ.ณฐาภัค บุญเรือน

ยา, นพ.กุลธนิต เจนพิทักษ์พงศ์, พญ.ศศิภา กลื่นพงศ์ และ นพ.อัชฌา สืบสังข์

มติที่ประชุม : รับทราบ

	 4.2	 นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธ์ุพงศ์ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าสืบ

เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงคณะกรรมการอำ�นวยการสมาคม วาระพ.ศ. 2564-2565 

ดงันัน้เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามระเบียบขอ้บังคบัของสมาคมฯ จึงขอเปลีย่นแปลงผู้มอีำ�นาจ

ถอนเงินบัญชีธนาคารธนชาต บัญชีเลขที่ 001-2122539 สาขาสำ�นักชิดลม ประเภท

ออมทรัพย ์และบญัชเีลขท่ี 001-3012397 สาขาสำ�นกัชดิลม ประเภทกระแสรายวนั

	 จากเดมิ นพ.สนิ อนรุาฎษร์ หรือ นพ.สมชายลลีากศุลวงศ ์ร่วมกบั นพ.สิ

ริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ เปลี่ยนเป็น นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ หรือ นพ.ทวีศักดิ์ แทนวัน

ดี ร่วมกับ นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ พร้อมตราประทับสมาคมฯ

	 มติที่ประชุม : อนุมัติ

		  นพ.สริิวฒัน ์อนนัตพนัธ์ุพงศ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทราบวา่ปงีบประมาณ

ของสมาคมฯ จะเริ่มวันที่ 1 เมษายน 2564 – วันที่ 31 มีนาคม 2565 ดังนั้นขอให้

ประธานแต่ละฝ่ายเสนองงบประมาณที่คาดว่าจะใช้ในปี 2564 ส่งไปยังเหรัญญิก

ของสมาคมฯ เพื่อรวบรวมขออนุมัติต่อไป

มติที่ประชุม : รับทราบ

	 4.3	 พญ.รภัส พิทยานนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าจากที่ได้รับจดหมาย

แจ้งถึงสมาคมฯ จากกลุ่มวิจัย Helicobacter and Upper Gastrointestinal 

(HUG) เร่ืองการสนบัสนนุใหท้นุ International Academic Grant จำ�นวน 2 ทุนๆ
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ละ 100 USD สำ�หรับผูท้ี ่submit ผลงานวจัิยเกีย่วกบัโรคทางเดนิอาหารสว่นบน ใน

งานประชมุ the 29th Annual Meeting of the Korean College of Helicobacter 

and Upper Gastrointestinal Research วันที่ 19-20 มีนาคม 2564 ภายในวัน

เสาร์ที่ 20 กุมภาพันธ์ 2564 และได้ส่ง e-mail ไปยังคณะกรรมการทุกท่านแล้วนั้น 

ขณะนีม้ผู้ีสง่ผลงานวิจัยมาเพือ่รับการคดัเลอืกเพยีง 2 ทา่นคอื พญ.ณฐภคั บุญเรือน

ยา แพทยป์ระจำ�บา้นต่อยอดฯ จากรพ.พระมงกฎุเกลา้ และ นพ.นที ฟกันาค แพทย์

ประจำ�บ้านต่อยอดฯ จากรพ.จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงงานวจิยัทัง้ 2 งานนี ้ยงัไมเ่คย submit 

ท่ีใดมากอ่น จึงขอแจ้งใหท่ี้ประชมุทราบว่า ทางสมาคมฯ จะสง่รายชือ่ แพทยป์ระจำ�

บ้านตอ่ยอดฯ ท้ัง 2 ทา่น ในนามสมาคมฯ เพ่ือรับ International Academic Grant 

จากงานประชุมดังกล่าว 

	 มติที่ประชุม : รับทราบ

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น.

พญ.รภัส พิทยานนท์

เลขาธิการสมาคม

ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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รายนามผู้เข้าร่วมประชุม

1.	นพ.กำ�ธร	 เผ่าสวัสดิ์	 นายกสมาคมฯ

2.	นพ.สมชาย 	 ลีลากุศลวงศ์	 รั้งตำ�แหน่งนายก

3.	นพ.ทวีศักดิ์ 	 แทนวันดี	 อุปนายก

4.	พญ.รภัส	 พิทยานนท์	 เลขาธิการ

5.	นพ.ศักรินทร์	 จิรพงศธร	 รองเลขาธิการ

6.	นพ.สิริวัฒน์	 อนันตพันธุ์พงศ์	 เหรัญญิก

7.	นพ.ภาฤทธิ์ 	 เมฆอรุณกมล	 ปฏิคมและสวัสดิการ

8.	นพ.พูลชัย 	 จรัสเจริญวิทยา	 ประธานฝ่ายวิจัย

9.	นพ.สมบัติ 	 ตรีประเสริฐสุข	 ประธานฝา่ยวิชาการและการศกึษาตอ่เนือ่ง

10.	 นพ.เฉลิมรัฐ	 บัญชรเทวกุล	 ประธานฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา

11.	 พญ.พิมพ์ศิริ	 ศรีพงศ์พันธุ์	 ประธานฝา่ยสารสนเทศและการสือ่สาร

12.	 นพ.ธีระ	 พิรัชวิสุทธิ์	 ประธานฝ่ายหาทุน

13.	 พญ.วัฒนา	 สุขีไพศาลเจริญ	 ประธานฝ่ายจริยธรรม

14.	 น.ต.พญ.ชนันทา	 หงส์ธนากร	 กรรมการกลาง

15.	 พญ.ธนิตา 	 สุทธิชัยมงคล	 กรรมการกลาง

16.	 นพ.นรินทร์ 	 อจละนันท์	 กรรมการกลาง

รายงานการประชุม
ครั้งที่ 3/2564

คณะกรรมการอำ�นวยการสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

วันศุกร์ที่ 19 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 10.00-12.00 น. 

ระบบออนไลน์ Zoom Meeting
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17.	 พญ.สุภัทศรี	 เศรษฐสินธุ์	 กรรมการกลาง

18.	 พญ.ณัยชญา	 จำ�รูญกุล	 กรรมการกลาง

19.	 นพ.สุนทร	 ชลประเสริฐสุข	 กรรมการกลาง

20.	 นพ.กิตติ	 ชื่นยง	 กรรมการกลาง

21.	 นพ.พลรัตน์	 วิไลรัตน์	 กรรมการกลาง

22.	 นพ.อุทัย	 เก้าเอี้ยน	 กรรมการกลาง

23.	 นพ.พิสิฐ	 ตั้งกิจวานิชย์	 กรรมการกลาง

24.	 นพ.สยาม	 ศิรินธรปัญญา	 กรรมการกลาง

25.	 พญ.นนทลี	 เผ่าสวัสดิ์	 กรรมการกลาง

26.	 นพ.รังสรรค์	 ฤกษ์นิมิตร	 กรรมการกลาง

27.	 นพ.ปิยะพันธ์ 	 พฤกษพานิช	 กรรมการกลาง

28.	 พญ.อภิญญา	 ลีรพันธ์	 กรรมการกลาง

29.	 พญ.นภาพร 	 จำ�รูญกุล	 ที่ปรึกษา

30.	 พญ.ศศิประภา 	 บุญญพิสิฏฐ์	 ที่ปรึกษา

31.	 นพ.สถาพร 	 มานัสสถิตย์	 ที่ปรึกษา

32.	 นพ.อุดม 	 คชินทร	 ที่ปรึกษา

33.	 พล.ต.นพ.อนุชิต	 จูฑะพุทธิ	 ที่ปรึกษา

34.	 พญ.อาภัสณี	 โสภณสฤษฏ์สุข	 ที่ปรึกษา

35.	 นพ.องอาจ 	 ไพรสณฑรางกูร	 ที่ปรึกษา

รายนามผู้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม

1.	นพ.สุพจน์	 พงศ์ประสบชัย	 ประธานฝ่ายวารสาร

2.	นพ.มล.ทยา 	 กิติยากร	 ประธานฝ่ายกิจกรรมสังคม

3.	นพ.ประเดิมชัย	 คงคำ�	 กรรมการกลาง

4.	น.อ.นพ.ชินวัตร์	 สุทธิวนา	 กรรมการกลาง



18 จุลสารสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

5.	พ.อ.นพ.กฤษณ์ 	 อุปัชฌาย์	 กรรมการกลาง

6.	พญ.ปิยะธิดา	 หาญสมบูรณ์	 กรรมการกลาง

7.	นพ.คมสันต์	 เลิศคูพินิจ	 กรรมการกลาง

8.	พญ.กรรณิการ์ 	 พรพัฒน์กุล	 ที่ปรึกษา

9.	นพ.จรินทร์ 	 โรจน์บวรวิทยา	 ที่ปรึกษา

10.	 นพ.จุลจักร	 ลิ่มศรีวิไล	 ที่ปรึกษา

11.	 พญ.โฉมศรี 	 โฆษิตชัยวัฒน์	 ที่ปรึกษา

12.	 พญ.ชุติมา	 ประมูลสินทรัพย์	 ที่ปรึกษา

13.	 นพ.เติมชัย 	 ไชยนุวัติ	 ที่ปรึกษา

14.	 นพ.ทวี 	 รัตนชูเอก	 ที่ปรึกษา

15.	 นพ.บัญชา 	 โอวาทฬารพร	 ที่ปรึกษา

16.	 พญ.บุบผา	 พรธิสาร	 ที่ปรึกษา

17.	 นพ.พินิจ 	 กุลละวณิชย์	 ที่ปรึกษา

18.	 นพ.พิศาล 	 ไม้เรียง	 ที่ปรึกษา

19.	 นพ.พิเศษ 	 พิเศษพงษา	 ที่ปรึกษา

20.	 นพ.รัฐกร 	 วิไลชนม์	 ที่ปรึกษา

21.	 พญ.รัตนา	 บุญศิริจันทร์	 ที่ปรึกษา

22.	 พญ.วโรชา 	 มหาชัย	 ที่ปรึกษา

23.	 พล.ต.นพ.วิชัย 	 ชัยประภา	 ที่ปรึกษา

24.	 พญ.ศิวะพร 	 ไชยนุวัติ	 ที่ปรึกษา

25.	 นพ.สวัสดิ์ 	 หิตะนันท์	 ที่ปรึกษา

26.	 นพ.สุเทพ	 กลชาญวิทย์	 ที่ปรึกษา

27.	 พล.ท.นพ.สุรพล 	ชื่นรัตนกุล	 ที่ปรึกษา

28.	 นพ.สิน 	 อนุราษฏร์	 ที่ปรึกษา
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วาระที่ 1	 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ

	 1.1	 ความคบืหนา้เร่ือง The Academic Hub of The South Mekong 

Gastroenterology

		  นพ.ก�ำธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าตามที่ได้ติดต่อไปยัง

ประเทศเพ่ือนบ้านกลุ่มแม่น�้ำโขง นั้น ได้การตอบรับในทางท่ีดีและทางสมาคมฯ 

วางแผนจะเชญิแพทย์จากประเทศดงักล่าว มาร่วมประชมุวิชาการประจ�ำปีของสมา

คมฯ ในอนาคต

	 1.2	 ความคืบหน้าการตอบแบบสอบถามของโรงพยาบาลต้นสังกัด 

เร่ืองหลักสูตรการอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร จาก 2 ปีเป็น 3 ปี

		  นพ.กำ�ธร เผา่สวสัดิ ์แจ้งให้ทีป่ระชมุทราบวา่ไดส้ง่จดหมายสอบถาม

ความคิดเห็นไปยังต้นสังกัดท่ีส่งแพทย์เข้าร่วมอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดปีที่ 

3 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีจดหมายตอบกลับ จะแจ้งความคืบหน้าให้

ทราบต่อไป

	 1.3	 การประกาศกจิกรรม annual meeting GAT บน WGO website

		  พญ.รภัส พิทยานนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าเนื่องจากสมาคมฯ

เป็นสมาชิกของ WGO ซึ่งทางสมาคมฯ สามารถประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการ

ประจำ�ปีผ่านทาง website ของ WGO โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทางสมาคมฯ จึง

จะประชาสมัพนัธ์งานประชมุวชิาการประจำ�ปท่ีีจะจัดขึน้ในเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2564 

นี้ ซึ่งจะมีการบรรยายเป็นภาษาอังกฤษในบางช่วงผ่าน website ของ WGO 

	 มติที่ประชุม: รับทราบ

วาระที่ 2	 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2564

	 มตท่ีิประชมุ: มมีตรัิบรองรายงานการประชุมคร้ังท่ี 2 โดยไมมี่การแกไ้ข



20 จุลสารสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

วาระที่ 3	 เรื่องสืบเนื่องและพิจารณา

	 3.1	 การเสนอชื่อ Nominations for Asian Pacific Association of 

Gastroenterology 2021-2023 (APAGE) หมดเขตส่งชื่อภายใน 30 พฤษภาคม 

2564

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ ์แจ้งใหท้ีป่ระชมุทราบวา่ไดรั้บจดหมายแจ้งจาก 

APAGE (Asian Pacific Association of Gastroenterology) เพือ่ขอใหส้มาคมฯ

เสนอชื่อ council members ของ APAGE 2021-2023 จึงขอเสนอ นพ.สมชาย 

ลีลากุศลวงศ์ เป็นตัวแทนของสมาคมฯ เนื่องจากอยู่ในตำ�แหน่งรั้งนายกสมาคมฯ 

ทั้งนี้ผลการพิจารณานั้น จะแจ้งให้ทราบในลำ�ดับต่อไป

	 มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ 

	 3.2	 รูปแบบการจัดประชมุวชิาการกลางป ีวันที ่15 - 17 กรกฏาคม 2564

		  นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าเนื่องจากสมา

คมฯกำ�หนดให้จัดการประชุมวิชาการกลางปี ครั้งที่ 61 ในวันที่ 15-17 กรกฏาคม 

2564 แต่เนื่องจากขณะนี้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ยังเป็น

ที่น่ากังวล จึงเสนอให้จัดการประชุมดังกล่าว เป็นแบบออนไลน์

		  นพ.ธีระ พิรัชวิสทุธ์ิ เสนอให้วิทยากรอดัวีดโีอคลปิ (pre-recording) 

เพ่ือใชใ้นกรณท่ีีสณัญาณอนิเตอร์เนต็มปีญัหาหรือวทิยากรไมส่ะดวกในการเดนิทาง

ไปบรรยายในวันที่จัดประชุม

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ เสนอให้มีสถานที่สำ�หรับวิทยากรให้สามารถ

เดินทางไปบรรยายด้วย

		  มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ

	 1.3	 สมาชิกสมาคมฯ ส่งโครงการวิจัยขอรับทุนสนับสนุนจากสมาคมฯ 

นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทยา แจ้งให้ท่ีประชุมทราบว่าตามท่ีสมาคมฯ ได้มีประกาศ
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ใน website ของสมาคมฯ เรื่องทุนสนับสนุนงานวิจัยสำ�หรับสมาชิกสมาคมฯ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการทำ�งานวิจัยทำ�ให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ท้ังทาง

พื้นฐานและทางคลินิก หรืองานวิจัยแบบ routine to research และ/หรืองานวิจัย

ท่ีนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อวงการแพทย์ในพื้นที่ที่สมาชิกท่าน

นั้นปฏิบัติงานอยู่ โดยสามารถยื่นโครงการวิจัยระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ ถึง 30 

เมษายนของทุกปี และประกาศผลให้ทุนในเดือนมิถุนายนของปีนั้นๆ โดยประเภท

ของทุน ทุนวิจัย มี 2 ประเภทต่อปี ดังนี้

	 ประเภทที ่1 ทนุเพือ่สนบัสนนุงานวจัิยประเภท prospective random-

ized control trial จำ�นวน 1 ทุน 100,000 บาท/ปี โดยมีหลักฐานการใช้จ่ายจริง

	 ประเภทที ่2 ทุนเพือ่สนบัสนนุงานวจัิยประเภทอ่ืนๆ จำ�นวน 10 ทนุๆ ละ 

20,000 บาท/ปี โดยมีหลักฐานการใช้จ่ายจริง

	 สำ�หรับในป ี2564 มสีมาชกิสมาคมฯ ยืน่โครงการวจัิยเพือ่ขอรับทนุดงันี้

	 ประเภทที่ 1 มีผู้เสนอ 1 ท่านคือ 

		  นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร จาก รพ.พระมงกุฏเกล้า เสนองานวิจัย

เรื่องการทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษาผลของการให้รับประทานคีโตเจนิคไดเอทเป็น

ระยะเวลา 56 วันเปรียบเทียบกับแดชไดเอทเป็นระยะเวลา 56 วันในผู้ป่วยโรคตับ

คั่งไขมัน

	 ประเภทที่ 2 มีผู้เสนอ 2 ท่าน คือ

		  1. พญ.รภัส พิทยานนท์ จาก รพ.จุฬาลงกรณ์

		  เสนองานวิจัยเร่ือง การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของยาเมโทรโคลพราไมด์กับยาหลอกเพื่อเพิ่มการมองเห็นพื้นผิวกระเพาะอาหาร

ระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนบนเฉียบพลัน

		  2. พญ.อวยพร เค้าสมบัติวัฒนา จาก รพ.ศิริราช

		  เสนองานวิจัยเร่ืองการศกึษาความสามารถของปัญญาประดษิฐแ์คด
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อายในการวินิจฉัยชนิดติ่งเนื้อลำ�ไส้ใหญ่

	 ทั้ง 3 ท่านได้ดำ�เนินการส่งโครงร่างงานวิจัยให้ reviewer ช่วยอ่าน

ทบทวนและส่งกลับเพื่อให้ผู้วิจัยได้แก้ไขจนครบถ้วนตามเกณฑ์แล้ว จึงขอให้มติ

ที่ประชุมรับรองการให้ทุนวิจัยทั้ง 3 งานวิจัย

		  มติที่ประชุม: อนุมัติทุนตามที่เสนอ

	 ที่ประชุมได้หารือและเสนอรายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 

	 1. แนะนำ�ให้มีการประชาสัมพันธ์เร่ืองทุนวิจัยให้สมาชิกสมาคมฯ ได้

ทราบเป็นระยะๆ และแจ้งเตือนอย่างสม่ำ�เสมอ

	 2. เสนอให้ปรับเพิ่มจำ�นวนเงินทุนประเภทที่ 2 ให้มากขึ้น

	 3. ในอีก 2 ปีข้างหน้า สมาคมฯจะเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม APDW 

อาจจะขอทุนพิเศษนอกเหนือจากทุน 2 ประเภทนี้ เพื่อรองรับการจัดประชุม โดย

ต้องนำ�ไปใช้อย่างคุ้มค่ามากที่สุด

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ ์แจ้งว่าสมาคมฯไดต้กลงทำ�งานวจิยัร่วมกนักบั 

สปสช. และจะหาโอกาสนดัหารือเร่ืองงานวจัิยกบัสปสช. อกีคร้ัง โดยจะประสานงาน

กับ นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข และ นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทยา ต่อไป

		  นพ.สิริวัฒน์ อนันพันธุ์พงศ์ เหรัญญิก แจ้งในที่ประชุมทราบว่าทุน

วิจัยของสมาคมฯร่วมกับ สปสช.นั้น ยังคงมีเงินทุนเหลือ แต่หากต้องการจะขอ

อนุมัติใช้เงินทุนเพื่องานวิจัย สามารถเสนองบเพื่อไปตั้งเบิกได้

	 มติที่ประชุม: เห็นชอบตามที่เสนอ

	 3.4	 การเช่าสถานที่สำ�นักงานของสมาคมฯ 

		  นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธุ์พงศ์ แจ้งให้ท่ีประชุมทราบว่าปัจจุบันนี้

ยังไม่มีที่ตั้งสมาคมที่ถาวรและทางสำ�นักงานเขตได้แจ้งมาว่าสมาคมฯจะต้องแจ้ง

ที่ต้ังถาวร และถ่ายรูปสำ�นักงาน พร้อมแผนที่ส่งไปยังสำ�นักงานเขต จึงขออนุมัติ
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เช่าสถานที่ ชั้น 4 อาคารชัยเมตต์ ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ อัตราค่าเช่าเดือนละประมาณ 

14,000 บาท ทั้งนี้ได้เรียนปรึกษากับนายกสมาคมฯเรียบร้อยแล้ว

	 มติที่ประชุม: มีมติอนุมัติตามที่เสนอ

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งว่ามูลนิธิโรคระบบทางเดินอาหาร ได้ใช้

รพ.วิชัยยุทธ เป็นที่จดทะเบียนจัดตั้งเท่านั้น ไม่ได้มีที่สำ�หรับปฏิบัติงาน และเมื่อ

สมาคมฯ มีที่ตั้งถาวรแล้ว ก็ควรใช้สำ�นักงานเดียวกับของสมาคมฯ เป็นที่ปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่มูลนิธิฯด้วย

	 มติที่ประชุม: เห็นชอบตามที่เสนอ

	 3.5	 แจ้งกำ�หนดประชุม Interhospital conference เพิ่มเติม 

		  นพ.ศกัรินทร์ จิรพงศธร แจง้ในท่ีประชมุทราบวา่ในป ี2564 กำ�หนด

ให้จัดประชุม Interhospital conference เพิ่มอีก 2 ครั้งหลังการประชุมกรรมการ

สมาคมฯ รวมทั้งหมดเป็น 6 ครั้ง ครั้งที่เพิ่มคือวันที่ 11 มิถุนายน 2564 และวันที่ 

10 กันยายน 2564 โดยขณะนี้ยังจัดผ่านทางระบบออนไลน์ ไปก่อน 

	 มติที่ประชุม: รับทราบและเห็นชอบ

	 3.6	 ความคืบหน้าในการจัดทำ�จุลสารสมาคมฯ

		  นพ.ศกัรินทร์ จิรพงศธร แจ้งในท่ีประชมุทราบความคบืหนา้ในการ

จัดทำ�จุลสารของสมาคมฯ ฉบบัแรกจัดทำ�เรียบร้อยแลว้เมือ่เดอืนมนีาคม 2564 และ

ฉบับต่อไปคาดว่าน่าจะเผยแพร่ได้ประมาณวันที่ 15 กรกฎาคม 2564 

	 มติที่ประชุม: รับทราบ

วาระที่ 4	 เรื่องอื่นๆ

	 4.1	 ความคืบหน้าการจัดตั้งมูลนิธิโรคระบบทางเดินอาหารและการพิ
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จารณากฏระเบียบของมูลนิธิฯ

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าตามที่ได้จัดตั้งมูลนิธิ

โรคระบบทางเดินอาหาร ไปแล้วนั้น แต่ยังมีข้อบังคับของมูลนิธิบางข้อ อาจจะต้อง

มีการพิจารณาทบทวนใหม่เพื่อให้ถูกต้องตามกฏหมาย ทั้งนี้จะเชิญ 

		  นพ.อภิชิต สันติงามกุล ช่วยพิจารณาอ่านข้อบังคับด้วย

		  นพ.สิริวัฒน์ อนันตพันธ์ุพงศ์ แจ้งว่ามูลนิธิฯได้รับการอนุมัติจด

ทะเบียนจัดต้ัง และไดเ้ลขทีผู้่เสยีภาษีเสร็จเรียบร้อยแลว้ สามารถทีจ่ะดำ�เนนิกจิการ

ได้เลย

	 มติที่ประชุม: รับทราบและเห็นชอบ

	 4.2	 การพิจารณา Pension plan ของกรรมการอำ�นวยการและเจ้า

หน้าที่สมาคมฯ

		  นพ.กำ�ธร เผ่าสวสัดิ ์แจ้งใหท่ี้ประชมุทราบวา่วนันีไ้ดเ้ชญิ นพ.อภชิติ 

สันติงามกุล ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฏหมาย มาร่วมประชุมในวันนี้ด้วย เพื่อ

พิจารณาเรื่อง Pension plan สำ�หรับบุคลากรในสมาคมฯ 

		  นพ.อภิชิต สันติงามกุล แจ้งในที่ประชุมทราบว่าได้รับเกียรติจาก 

นพ.กำ�ธร เผ่าสวัสดิ์ และกรรมการสมาคมฯ มาร่วมแสดงความคิดเห็นในเร่ือง 

Pension plan สำ�หรับเจ้าหน้าที่และคณะกรรมการสมาคมฯ เพื่อให้เป็นไปตาม

บริบทข้อบังคับของสมาคมฯ และความถูกต้องตามกฎหมาย

	 ในที่ประชุมได้มีการอภิปรายกันอย่างกว้างขวาง นพ.อภิชิตได้เสนอ

แนวทางดังนี้ 

		  1. ควรมีการระบุโครงการสวัสดิการสำ�หรับบุคลากรของสมาคมฯ 

ลงไปเปน็ขอ้บงัคบั โดยต้องผา่นการรับรองจากคณะกรรมการอำ�นวยการสมาคมฯ 

ก่อน

		  2.	เมื่อผ่านการรับรองจากกรรมการแล้ว จึงนำ�เข้าที่ประชุมประจำ�
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ปี เพื่อให้สมาชิกรับรอง แล้วนำ�ไปจดทะเบียนต่อเจ้าพนักงานเขต 

		  นพ.อุดม คชินทร เสนอในที่ประชุมว่าเรื่องนี้อาจต้องใช้เวลาพอ

สมควร เนื่องจากต้องมีแนวทางตามกฎระเบียบ และขณะนี้ภาครัฐยังไม่มีระเบียบ

หรือแนวทางทีช่ดัเจน ดงันัน้จงึเสนอให้มกีารหาขอ้มลูและรายละเอยีดตา่งๆให้ครบ

ถ้วนก่อนค่อยพิจารณา

		  นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทยา เสนอให้ประธานฝ่ายวิชาการและ

ประธานฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาเชิญ นพ.อภิชิต มาร่วมบรรยายเรื่องกฎหมาย

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัแพทย ์และเสนอใหต้ัง้คณะอนกุรรมการเพือ่พจิารณาเร่ือง Pension 

plan เพื่อความโปร่งใสและขจัดปัญหาเรื่องของ conflict of interest โดยอาจจะ

เชิญอดีตนายกสมาคมฯหรือผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ

	 มติที่ประชุม: เห็นชอบในหลักการที่เสนอทั้งหมด

	 4.3	 เร่ืองการให้คำ�แนะนำ�ประชาชนเร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกัน CO-

VID-19

		  พญ.รภัส พิทยานนท์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ได้รับจดหมายแจ้ง

จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เพื่อขอคำ�แนะนำ�การฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากทางราชวิทยาลัยฯจะรวบรวมคำ�

แนะนำ�จากทกุสมาคมฯ มาเป็นเอกสารฉบบัเดยีวเพือ่เผยแพร่ใหแ้พทยท์ัว่ไปทราบ 

	 มติที่ประชุม:	มตลิงความเหน็ว่าผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารสามารถ 

		  ฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้ โดยไม่มีข้อห้ามเฉพาะโรค

ปิดการประชุมเวลา 12.05 น. 

พญ.รภัส พิทยานนท์

เลขาธิการสมาคมฯ

ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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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 ท�ำให้สงสัยภาวะเลือดออกในช่องท้องจากการเจาะตับ จึงท�ำการ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ซ�ำ้พบว่าน�ำ้ในช่องท้องมสี ี(density) ท่ีเข้มขึน้ จึงวนิจิฉยัภาวะ

เลือดออกในช่องท้อง (hemoperitoneum) ซึ่งคาดว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ท�ำหัตถการบริเวณพยาธิสภาพที่เป็นหลอดเลือด

	 การรักษา peliosis hepatis ในผูป่้วยรายนีไ้มม่กีารรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจง 

เป็นเพียงการแนะนำ�ให้ผู้ป่วยหยุดสาเหตุหลักคือ ยาสมุนไพรเท่านั้น นอกจาก

นี้เป็นการรักษาภาวะตับแข็ง ซ่ึงไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งก่อน

หน้า โดยมีสาเหตุจากที่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ หรือเป็นภาวะตับแข็งที่เกิดจาก 

การดำ�เนินโรคของ peliosis hepatis แต่อย่างไรก็ตาม ไม่เปลี่ยนแผนการรักษา

ผู้ป่วย มีการแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานไข่ขาว และเพิ่มโปรตีนจากพืช งดการ 

รับประทานอาหารเค็มเพื่อควบคุมปริมาณน้ำ�ในช่องท้อง และตรวจติดตามดูภาวะ

มะเรง็ตบัทกุ ๆ  6 เดือน แนะนำ�ใหห้ลกีเลี่ยงยาทีเ่ปน็พษิกับตบัมากขึน้ เปน็ตน้ และ

การรักษาภาวะเลือดออกในช่องท้องนั้นเป็นการรักษาตามอาการเช่นกัน เนื่องจาก

สัญญาณชีพผู้ป่วยอยู่ในภาวะปกติ ติดตามค่าเลือด และการแข็งตัวของเลือด 

อาการทางหน้าท้องเท่านั้น หลังจากรักษาตามอาการ ผู้ป่วยอาการคงที่ไม่มีเลือด

ออกเพิ่ม ไม่มีการลดลงของความเข้มข้นเลือดในระยะหลัง และเจาะน้ำ�ในช่องท้อง

ซ้ำ� 2 สัปดาห์พบว่าน้ำ�สีเหลืองใสดี

Review article เรื่อง Peliosis hepatis

บทนำ�

	 Peliosis hepatis เปน็โรคทีพ่บไดน้อ้ยมาก โดยจะพบลกัษณะชอ่งวา่งใน
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เนื้อตับ ประกอบด้วยเลือดภายใน อาจพบหลาย ๆ ตำ�แหน่งทั่ว ๆ ตับ และขนาด 

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

หลังจากนั้นในปี ค.ศ. 1916 W. Schoenlack เป็นผู้ต้ังชื่อในภายหลัง ซ่ึงคำ�ว่า  

peliosis นั้นมาจากภาษากรีก มีความหมายว่าสีแดงหรือสีฟ้า ลักษณะ peliosis 

ดังกล่าวสามารถพบได้หลายอวัยวะ โดยพบว่าที่ตับเป็นบริเวณที่พบได้บ่อยที่สุด 

นอกจากนี้ยังอาจพบที่ม้าม ไขกระดูก ต่อมน้ำ�เหลือง และมีการรายงานพบได้ที่

บริเวณปอด กระเพาะ ลำ�ไส้ ต่อมพาราไทรอยด์ ตับอ่อน ต่อมใต้สมอง และที่ไต

ได้อีกด้วย2

อุบัติการณ์

	 ไมท่ราบอบัุตกิารณ์ทีแ่นช่ดั เนือ่งจากผูป่้วยสว่นมากมกัไมม่อีาการ มกัพบ

โดยบังเอิญจากการทำ�การสืบค้นด้วยภาพถ่ายทางรังสีด้วยข้อบ่งชี้อื่น ๆ  โดยพบว่า 

peliosis hepatis มักเกิดในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก และไม่มีความแตกต่างกันของ

เพศหญิงและเพศชาย2

	 มกีารรายงานถงึความชกุในบางการศกึษา พบวา่ peliosis hepatis พบได้

ร้อยละ 0.2 ในผู้ป่วยที่มีวัณโรคปอด3 และอาจจะพบได้สูงถึงร้อยละ 22 ในผู้ป่วย

หลังการทำ�ผ่าตัดเปลี่ยนไต4

พยาธิสภาพการเกิดโรค

	 ไม่ทราบพยาธิสภาพที่แน่ชัด แต่มีหลายสมมติฐาน สมมติฐานแรกเชื่อว่า

เกิดจากมีการตายของเซลล์ตับ ทำ�ให้เกิดช่องว่างแทนที่เซลล์ตับ และมีเลือดเข้าไป

อยู่ในช่องว่างเหล่านั้น2 และสมมติฐานที่สองเกิดจากมีปัจจัยกระตุ้นให้ sinusoid 

ในตับขยายตัว มีการทำ�ลายผนังของ 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

การทำ�ลายของผนัง 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 และยาคุมกำ�เนิดมักเป็นสาเหตุ

ที่พบได้มาก นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากสารพิษบางชนิด เช่น arsenic, thorium, 

cadmium , vinyl chloride ได ้รวมถงึแอลกอฮอลพ์บว่าเป็นสาเหตใุหเ้กดิ peliosis 

hepatis ได ้โดยเกดิจากการขาดสาร glutathione ซ่ึงเปน็สารปอ้งกนัการถกูทำ�ลาย

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) มีจำ�นวนผู้ป่วย 3 ราย จาก 6 ราย ที่
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ได้รับ glucocorticoid ระดับสูง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ peliosis hepatis เอง โดย

อาจไม่สัมพันธ์กับกลไกลทางภูมิคุ้มกันก็ได้7 สำ�หรับ 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 อาการแสดงที่อาจนำ�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลคือ ปวดแน่น

ท้องจากภาวะตับโต ตัว ตาเหลืองมากขึ้น บางรายอาจมาด้วยตับแข็ง และภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะตับแข็ง เช่น เลือดออกทางเดินอาหาร น้ำ�ในช่องท้อง 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 หรือสดีำ�กวา่เนือ้ตับขา้งเคยีง (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) พบรอยโรคมลีกัษณะดำ�ขึน้ (hypoden-

sity) กระจายทั่วหลาย ๆ ตำ�แหน่ง ความเข้มของสีในรอยโรคขึ้นกับระยะเวลาการ

เกิดเลือดออก และภาวะการอุดตันของลิ่มเลือด (thrombus) ของช่องว่างภายใน

กอ้น หากขนาดรอยโรคนอ้ยกว่า 1 เซนติเมตร อาจไมพ่บความผดิปกตจิากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ บางครั้งอาจพบ calcification ภายในรอยโรคด้วย เมื่อทำ�การฉีดสี 

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) ร่วมกับการฉีดสีท่ีจำ�เพาะ

เจาะจงกับเซลล์ตับ (hepatocyte specific contrast medium) เป็นการวินิจฉัย

ที่ได้มาตรฐานที่สุดในกลุ่มรังสีวิทยา โดยทั่วไปใน T1-weight รอยโรคมักสีดำ�ขึ้น 

(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 ดังนั้นการเจาะชิ้นเนื้อตับทำ�ให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก และห้าม

เลือดไม่ได้จนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ เป็น

เพียงการพบรอยโรคโดยบังเอิญ สามารถใช้การติดตามภาพถ่ายทางรังสีต่อไปได้ 

แต่ไม่มีข้อแนะนำ�ที่ชัดเจนว่าต้องติดตามในระยะเวลาเร็วเท่าใด และต้องติดตาม

เปน็ระยะเวลานานเท่าใดหากไมพ่บการเปลีย่นแปลงของรอยโรค แตห่ากอาการของ

ผูป่้วยและลกัษณะทางภาพถา่ยรังสยีงัไมส่ามารถแยกภาวะมะเร็งหรือเนือ้งอกร้าย
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ได้ ผู้ป่วยควรได้รับการแนะนำ�ให้เจาะชิ้นเนื้อตับเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป2

	 ลักษณะทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อใหญ่ (gross inspection) พบเลือด

ในซีสต์ หลาย ๆ ตำ�แหน่งกระจายทั่วตับ 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 มักพบหลอดเลือดดำ�พอร์ทัลขยายร่วมด้วย 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 จะทำ�เฉพาะรายทีเ่กดิภาวะเลอืดออกเทา่นัน้ 

นอกจากนีก้ารผา่ตดัตบับางสว่นออก อาจทำ�เพือ่การวนิจิฉยัหรือการรักษาในผู้ปว่ย

บางราย ที่รอยโรคอยู่เฉพาะส่วน และหากผู้ป่วยมาด้วยภาวะตับวายเฉียบพลัน ก็

มีการรายงานสนับสนุนการผ่าตัดปลูกถ่ายตับได้2

การดำ�เนินโรค

	 พบวา่โรค peliosis hepatis สามารถดขีึน้ได ้จากการหยดุยา เชน่ steroid 

หรือรอยโรคหายขาดได้จากการรักษาภาวะติดเชื้อ แต่หากไม่ได้รับการรักษาใด ๆ 

รอยโรคสามารถพัฒนาเป็น pseudotumor เกิดเลือดออกตามมา จนถึงแก่ชีวิตได้ 

นอกจากนี้ยังอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ความดันในหลอดเลือดพอร์ทัลสูง 

และภาวะตับวายตามมาได้12
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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 ภูมิลำ�เนาจังหวัดลพบุรี ย้ายมาอยู่ที่

กรุงเทพมหานคร ประมาณ 40 ปี

อาการสำ�คัญ:

	 ไข้มา 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติปัจจุบัน:

	 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดจุกท้องด้านขวา pain score 

3/10 ไม่มีร้าวไปไหน ไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร หลังจากนั้นมีอาการไข้ และเริ่มมีตัว

เหลืองตาเหลือง ไม่มีคันตามตัว อุจจาระสีปกติดี ไม่มีถ่ายดำ� 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 ทำ�การ

ตรวจเพาะเชื้อพบ Escherichia coli และได้รับยาปฏิชีวนะ เข้าทางหลอดเลือดดำ�

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 น�้ำหนักลด 3 กิโลกรัม ใน 1 ปี (จาก 78 กิโลกรัม 

เป็น 75 กิโลกรัม) จึงมาโรงพยาบาล

ประวัติอดีต:

	 โรคประจำ�ตัว : ความดันโลหิตสูง, ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3, โรคเกาต์ 	

	 ปฏิเสธประวัติผ่าตัด

ยาประจำ�ตัวเดิม: 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 ร่วมกับทำ�การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนพบลักษณะ persistent 

multiseptate cystic lesion on heterogeneous echogenic โดยคิดว่าเป็น

ลักษณะของ complex cystic ที่บริเวณตับส่วนที่ IVa, V และ VIII สำ�หรับโรคที่

นึกถึงได้ในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่
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	 1.	 Infection 

		  - Recurrent bacterial liver abscess โดยผู้ป่วยอาจจะมีท่อน�้ำดีที่

มีความผิดปกติ เช่น ตีบหรือตัน ท�ำให้มีการติดเชื้อในท่อน�้ำดีเป็นๆ หายๆ จึงท�ำให้ 

มีฝีในตับตามมา 

		  - พยาธิ: อาจจะมีการติดเชื้อพยาธิในท่อน�้ำดีเป็นๆ หายๆ และท�ำให้

เกิดลักษณะของฝีในตับตามมา โดยพยาธิที่อาจจะท�ำให้เกิดได้ เช่น Fasciola 

hepatica, Ascaris lumbricoides  แต่ข้อค้านของผู้ป่วยรายนี้นั้นไม่มีประวัติ

ความเสีย่งในการติดเชือ้ และจากการตรวจเลอืดไม่พบภาวะอโิอซิโนฟิลในเลอืดสงู

	 2.	 Neoplasm 

		  โดย เนือ้งอกท่ีทำ�ใหเ้กดิ ลักษณะ cystic lesion ในตับไดจ้ะแบง่ออก

เป็นสาเหตุปฐมภูมิซึ่งเป็นเนื้องอกในตับและทุติยภูมิ ซึ่งเป็นเนื้องอกที่เกิดจากการ

แพร่กระจายจากบริเวณส่วนอื่น ในผู้ป่วยรายนี้คิดว่าเป็นเนื้องอกปฐมภูมิในตับ

มากกว่า เนื่องจากมีตำ�แหน่งเดียวและไม่มีอาการบ่งชี้ถึงการเกิดมะเร็งในตำ�แหน่ง

อื่น สำ�หรับเนื้องอกปฐมภูมิในตับที่นึกถึงได้ในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่

		  - Intraductalpapillary neoplasm of bile duct เนื่องจากมัก

เกิดในช่วงอายุ 50-70 ปี อัลตราซาวด์สามารถพบลักษณะของ complex cystic 

lesion ได้ ร่วมกับสามารถมีการติดเชื้อในท่อน้ำ�ดีซึ่งจะมีอาการไข้ ปวดท้อง และ

พบลักษณะ cholestatic jaundice เป็นๆ หายๆ ได้เหมือนกับผู้ป่วยรายนี้

		  - Biliary Cystadenoma หรือ Biliary Cystadenocarcinoma 

สามารถมีลักษณะอัลตราซาวด์ช่องท้องส่วนบนมีลักษณะเป็น complex cyst แต่

ไม่ค่อยมีไข้ ปวดท้อง เหลือง จึงทำ�ให้นึกถึงได้น้อยลง

	 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

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นค่อนข้างจำ�เพาะกับ Intraductal papillary neoplasm 

of the bile duct (IPNB)

	 นอกจากนี้ได้ท�ำการส่องกล้องอัลตราซาวด์พบ hypoechoic cystic  

lesion 5 x 3 cm โดยต่อกับทางเดินน�้ำดี (ลูกศร) และไม่พบต่อมน�้ำเหลืองโตดัง

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 ต่อกับทางเดินน้ำ�ดี (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 รวมถึงได้ท�ำ 

การติดตามด้วย MRCP ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำของโรค Review Intraductal  

papillary neoplasm of the bile duct (IPNB)

นิยาม

	 Intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB) เป็นเนื้อ

งอกชนิดหนึ่งของทางเดินน�้ำดี มีค�ำจ�ำกัดความหมายถึง เนื้องอกของเยื่อบุท่อน�้ำดี

ท่ีมลีกัษณะการเจริญเตบิโตแบบ papillary และมแีกนกลางเป็น fibrovascular ใน

ทางเดนิน�ำ้ด ี(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% ของมะเร็งทอ่น้ำ�ดท้ัีงหมด2 สว่นในฝ่ังตะวนั

ตกนั้นพบอุบัติการณ์การเกิด 7-11% ของมะเร็งท่อน้ำ�ดีทั้งหมด2

พยาธิกำ�เนิด

	 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%) การกลับเป็นซ�้ำของการติดเชื้อที่ท่อน�้ำดี (5%-59%) อาการอุดตันท่อ

น�้ำดี (20-36s%)3 ส�ำหรับภาวะซีด และน�้ำหนักลดพบได้ไม่บ่อย นอกจากนี้นั้นพบ

ว่าผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่มีอาการผิดปกติ

	 ส�ำหรับข้อแตกต่างของ IPNB กับ Cholangiocacinoma คือ IPNB จะ

พบการติดเชื้อในท่อน�้ำดีได้บ่อยกว่า โดยสาเหตุท่ี IPNB พบการติดเชื้อที่ท่อน�้ำดี

ได้บ่อย เพราะเนือ้งอกชนดินีม้กัพบร่วมกบันิว่และเป็นเนือ้งอกทีเ่ปราะบาง สามารถ
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หลุดลอกไปอุดท่อน�้ำดีได้บ่อย นอกจากนี้ IPNB สามารถสร้าง mucin ท�ำให้เกิด

การอุดตันการไหลของท่อน�้ำดีได้อีกด้วย3 

การวินิจฉัย

	 1.	 การทดสอบในห้องปฏิบัติการ 

		  1.1 การทำ�งานของตบั จะตรวจพบผลเลอืดลกัษณะเป็นการอดุตนัของ

ท่อน้ำ�ดี 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 

อุดตันท่อน�้ำดีและมีการติดเชื้อท่อน�้ำดี5,6

		  - CEA สูงขึ้นพบได้ร้อยละ 25 ใน IPNB ที่เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง 

(Malignant)3

	 2.	 การตรวจทางรังสี

	 โดยปจัจุบนัจะมกีารแบ่งลกัษณะของ IPNB ตามรังสวีทิยาออกเปน็ 5 แบบ 

ตามขนาด, ลักษณะของ intraductal mass, การสร้าง mucin และตำ�แหน่งของ

เนื้องอก3 ดังภาพที่ 6

		  2.1 อัลตราซาวด์: การอัลตราซาวด์มีความไวสูงในการตรวจพบการ

ขยายตวัของท่อน�ำ้ด ีแต่การตรวจหาก้อนในท่อน�ำ้ดสีามารถพบได้เพยีงร้อยละ 41.2 

นอกจากนีอ้ลัตร้าซาวด์ไม่สามารแยก mucin และน�ำ้ดอีอกจากกนัเนือ่งจากสารท้ัง

สองชนิดไม่สามารถสะท้อนคลื่นอัลตร้าซาวด์ได้ทั้งคู่3,7 

	 	 2.2 เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า: ใน Multi-detector 
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ชนิดที่ 1: ท่อน�้ำดีขยายทั่วๆ

และพบก้อนในท่อน�้ำดีร่วมด้วย

ชนิดที่ 2: ท่อน�้ำดีขยายทั่วๆ

แต่ไม่พบก้อนในท่อน�้ำดี

ชนิดที่ 3: ท่อน�้ำดีขยายตัวเฉพาะส่วน

และพบก้อนร่วมด้วย

CT (MDCT) ลักษณะ IPNB ที่พบได้คือ มีการขยายตัวของท่อน�้ำดีเหนือและต�่ำ

กว่ารอยโรค และนอกจากนีส้ามารถพบก้อนได้ในกรณีทีก้่อนมากกว่า 1 เซนตเิมตร

โดยการ enhancement นั้นจะเป็นลักษณะ isodense หรือ hyperdense ใน 

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

ment เนือ่งจาก IPNB นัน้ประกอบไปด้วยเยือ่บุท่อน�ำ้ดแีละม ีfibrovascular core 

ชนิดที่ 5: ท่อน�้ำดีตีบร่วมกับมีการขยายของท่อน�้ำดีบริเวณที่เหนือจุดตีบ

ชนิดที่ 4: ท่อน�้ำดีขยายเฉพาะส่วน

และพบลักษณะ cast like ในท่อน�้ำดี

ภาพที่ 6
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จึงท�ำให้สามารถพบลักษณะ washout ได้ซึ่งแตกต่างกับ Cholangiocarcinoma 

ทีเ่ป็น progressive enhancement2,3 ส�ำหรับลกัษณะคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าใน IPNB 

ใน T1-weight จะตรวจพบไม่มกีารเพิม่ขึน้ของ signal intensity (isointense to 

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

ท่อน�ำ้ดซ่ึีงบ่งบอกถงึการม ีmucin secretion ส่วนลักษณะของการ enhancement 

นั้นพบในลักษณะเดียวกับใน MDCT2

	 2.3 การตรวจระบบทางเดนิน�ำ้ดีโดยวธีิฉีดสารทบึรังส ี(Cholangiogra-

phy): IPNB นั้นเป็นโรคท่ีอาจจะกระจายท่ัวตับหรืออยู่ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง 

การท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจจะบอกต�ำแหน่งของรอย

โรคทัง้หมดได้ไม่ด ีการตรวจระบบทางเดนิน�ำ้ดโีดยวิธีฉดีสารทบึรังส ี(Cholangio-

graphy) เช่น การตรวจทางเดินน�้ำดีโดยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic reso-

nance cholangiography), การส่องกล้องตรวจทางเดินน�้ำดี (endoscopic  

retrograde cholangiography) สามารถบอกต�ำแหน่งทีท่่อน�ำ้ดขียายและตบีได้ดี

กว่าซ่ึงการตรวจทางเดนิน�ำ้ดโีดยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นวิธีท่ีไม่รุกล�ำ้ แต่ไม่สามารถ

บอกถึงการสร้าง mucin ได้ ส่วนการส่องกล้องตรวจทางเดินน�้ำดีนั้นสามารถเห็น

สาร mucin ได้ แต่อย่างไรก็ตามการตรวจระบบทางเดินน�้ำดีโดยวิธีฉีดสารทึบรังสี

นัน้ไม่สามารถเหน็เนือ้งอกขนาดเลก็และอาจจะไม่สามารถแยกโรคสาเหตุอืน่ได้ เช่น 

รอยตีบจากสาเหตุอื่น หรือนิ่ว3

		  2.4 การส่องกล้องท่อน�ำ้ด ี(Cholangioscopy): การส่องกล้องท่อน�ำ้ดี

ทางปาก (Peroral cholangioscopy) และการส่องกล้องท่อน�้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

(percutaneous transhepatic cholangioscopy) สามารถเหน็ท่อน�ำ้ดไีด้โดยตรง 

สามารถตรวจพยาธิวิทยา และสามารถบอกการกระจายของโรคได้ ซ่ึงจะท�ำให้ได้

รับการรักษาทีเ่หมาะสม โดยพบว่าการท�ำการส่องกล้องท่อน�ำ้ด ี(Cholangioscopy) 

นัน้สามารถเหน็รอยโรคได้เพิม่ร้อยละ 33 หลงัการการส่องกล้องตรวจทางเดนิน�ำ้ดี 

(endoscopic retrograde cholangiography)3 
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