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ēé÷ǰēøÜó÷ćïćúÿöđéĘÝóøąðŗũîđÖúšć
ÖĂÜìĆóđøČĂ

ÿëćîÖćøèŤ×ĂÜēøÙ
 โรคมะเร็งตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญในประเทศไทยและ
ระดับโลก โดยข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และ International Agency 
for Research on Cancer แสดงให้เห็นว่าในเพศชาย พบมะเร็งตับสูงเป็น
อันดับ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด มีอุบัติการณ์ 1 ต่อ 523,000 ราย ต่อปี และ
ในเพศหญิงพบได้มากเป็นอันดับ 7 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด นอกจากน้ี ข้อมูลของ
กรมแพทย์ทหารเรือ และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ายังพบว่ามะเร็งตับ
เป็นมะเร็งที่พบบ่อย 1 ใน 3 อันดับแรกของกําลังพลทหารและพลเรือนที่เข้ารับ
การรักษา จึงทําให้ปัญหาเรื่องมะเร็งตับเป็นปัญหาที่มีความสําคัญมาก 
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 การรักษาผู้ป่วยในโรคมะเร็งตับแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้แก่ (1) ระยะเร่ิมต้น 
(Early stage) วิธีการรักษาด้วยการจ้ีทําลายด้วยคล่ืนความร้อน (Radiofrequency 
ablation)  และ (2) ระยะกลาง (Intermediate stage) โดยวิธีการรักษาด้วยการ
ให้ยาเคมีบําบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (Transcatheter arterial 
chemoembolization) แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศไทยยังคงรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเดิมในการรักษามะเร็งตับระยะเริ่มต้น เนื่องจากวิธีการ
จ้ีทําลายยังคงพบปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ความยากในการเผาทําลายก้อนมะเร็ง
ที่อยู่ในตําแหน่งที่ยากแก่การเข้าถึง อุปกรณ์ที่ไม่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงยังคงมีความเสี่ยงและปัญหาข้างเคียงจากการผ่าตัดอยู่ โดยเฉพาะการ
ได้รับรังสีจากการรักษาทั้งแพทย์และผู้ป่วย ส่งผลต่อการหายขาดและอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 
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 จากอุปสรรคข้างต้น หน่วยรังสีร่วมรักษา รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า จึงได้คิดค้น
นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยนําทางและเพ่ิมความแม่นยําในการเผาทําลายมะเร็งตับในระยะ
เร่ิมต้น หรือ “PIN GAD” ข้ึนมา เพ่ือแก้ไขปัญหาน้ี เม่ือการแทงมีความแม่นยํา มีอุปกรณ์
ช่วยจับยึดเข็มให้อยู่นิ่ง จะทําให้สามารถเผาก้อนมะเร็งได้อย่างตรงตําแหน่ง ทําให้
โอกาสในการหายขาดมีมากข้ึน ลดจํานวนการแทงเข็มซํ้า ทําให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด
น้อยลง ลดความวิตกกังวลในการรักษา และมีโอกาสหายขาดสูง ทําให้ปัญหาผู้ป่วยมะเร็ง
ในประเทศไทยมีจํานวนลดลง 

îüĆêÖøøöǰ1*/ǰ("%
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 จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยท้ังหมด 30 คน ขนาดมะเร็งตับไม่เกิน 5 cm โดยวิธีการ
เผาทําลายด้วยคล่ืนความร้อนโดยการใช้ “PIN GAD” (CT guided radiofrequency 
ablation ท่ีใช้ PIN GAD) เทียบกับผู้ป่วยท่ีมาทําการรักษาด้วยวิธีการเผาทําลายด้วย
คล่ืนความร้อนแบบด้ังเดิม (Conventional RFA)  พบว่า การทําหัตถการการเผาทําลาย
มะเร็งตับด้วยคล่ืนความร้อน โดยการใช้อุปกรณ์จับยืดเข็มและเพ่ิมความแม่นยํา PIN GAD 
สามารถลดจํานวนคร้ังในการแทงเข็มท่ีตําแหน่งของก้อนมะเร็งได้จริง  นอกจากน้ันยังพบว่า
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวยังสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและลดเวลาในการทําหัตถการลง  
และสามารถลดปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีได้รับได้อีกด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
รักษาหายขาดเพ่ิมมากข้ึน
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 อุปกรณ์ PIN GAD เป็นอุปกรณ์ที่ราคาไม่สูงมาก ถ้าเทียบกับอุปกรณ์ที่
มีขายอยู่ในท้องตลาดที่เป็นลักษณะของแขนกลหุ่นยนต์ (Robotic assisted 
device or Robotic assisted for surgical navigated surgery) ซึ่ง
มีราคาสูงถึง 6,000,000 บาท และยังไม่มีขายในประเทศไทย และที่สําคัญ 
PIN GAD สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย ทําให้ PIN GAD เป็นอุปกรณ์ทางเลือก
สําหรับการรักษามะเร็ง นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์หลักการใช้ในการรักษา
โรคอื่นได้อีกด้วย ดังนั้น จึงเป็นการเพิ่มโอกาสให้แก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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