
ประวติัการศึกษาและผลงานของนพ.สมเกียรติ อธิคมกุลชยั 

1. แพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขณะเป็นนักศึกษาแพทยปี์ท่ี 6 

ไดร้บัเลือกเป็นนายกสโมสรนักศึกษาแพทย ์ ท างานร่วมกบัผูช้่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

คนใหม่ในขณะน้ัน คือ ศาสตราจารย ์นายแพทยเ์กษม วฒันชยั (ต าแหน่งปัจจุบนั องคมนตรี) 

2. แพทยใ์ชทุ้นท่ีรพ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา มี นพ.จกัรธรรม ธรรมศกัด์ิ (บุตรชายท่าน

อดีตนายกรฐัมนตรีนายสญัญา ธรรมศกัด์ิ) เป็นผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ช่วยสอนนักศึกษา

แพทยแ์ละนักศึกษาพยาบาล ของคณะแพทยศาสตร ์รามาธิบดี ท่ีมาออกภาคสนาม วิชาเวช

ศาสตรชุ์มชน 

3.  แพทยป์ระจ าฝ่ายโรงพยาบาลชุมชน กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข มี นพ.

ทหาร พนัธุภ์ู่ เป็นผูอ้ านวยการกอง และ นพ.ชยัชนะ สุวรรณเวช เป็นหวัหน้าฝ่ายโรงพยาบาล

ชุมชน  ไดร้บัมอบหมายงานส าคญัคือ ท าแบบแปลนมาตรฐาน เพื่อใชก้่อสรา้งโรงพยาบาล

ชุมชนทัว่ประเทศ โดยท างานประสานกบัสถาปนิกกองแบบแผน คุณรูบีนา กรยัวิเชียร 

(บุตรสาวของท่านอดีตนายกรฐัมนตรี นายธานินทร ์กรยัวิเชียร) ซึ่งก็คือตึกผูป่้วยนอกของรพ.

ชุมชนท่ีเห็นกนัอยูเ่กือบทุกอ าเภอทัว่ประเทศในปัจจุบนั 

4. ศึกษาต่อแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ สาขาจกัษุวิทยา ท่ีคณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล  เป็นเวลา 3 

ปี และสอบผ่านไดร้บัวุฒิบตัรผูเ้ชี่ยวชาญสาขาจกัษุวิทยาจากแพทยสภา 

5. ปฏิบติังานจกัษุแพทยท่ี์รพ.เด็ก โดยมี พญ.ไอรีน ศุภางคเสน เป็นหวัหน้าฝ่ายจกัษุฯ 

5.1 ไดค้น้พบความสมัพนัธ์ของระดบั hematocrit กบัการเกิดโรค R.O.P 

5.2 ไดร้บัการรอ้งขอจากผูอ้ านวยการรพ.เมตตาประชารกัษ์ ( วดัไร่ขิง ) นพ.กฤษฎา ศรี

ส าราญ ใหไ้ปช่วยสรา้งแผนกตาและตรวจรกัษาผ่าตดัผูป่้วยโรคตา สปัดาหล์ะ 1 วนั สรา้งฐาน

ผูป่้วยในพื้ นท่ี และมีผูป่้วยโรคตามาใชบ้ริการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ต่อมาท่ีรพ.สงฆ ์มีข่าวจกัษุ

แพทยก์ลุ่มหน่ึง เขา้ไปคิดคน้พฒันาและฝึกฝนการผ่าตัดตอ้กระจกชนิดแผลเล็ก 

(Phacoemulsification) โดยอาศยัเงินบ ารุงของโรงพยาบาลสงฆท่ี์มีจ านวนมาก ในการจดัซื้ อ

เครื่องมือผ่าตดัท่ีทนัสมยัท่ีสุดในยุคน้ัน แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนจ ากดัเฉพาะพระสงฆเ์ท่าน้ัน 

จึงเกิดการทะเลาะกนัอยา่งรุนแรงระหวา่งจกัษุแพทยด์ว้ยกนั  อธิบดีกรมการแพทยใ์นขณะน้ัน 

จึงยุติปัญหาโดยสัง่ยา้ย นพ.ปานเนตร ออกจากรพ.สงฆ ์ใหไ้ปช่วยราชการท่ีรพ.ราชวิถี  ท าให้

นพ.ปานเนตร สิ้ นสุดโอกาสพฒันาฝึกฝนการผ่าตดัตอ้กระจกชนิดแผลเล็กอีกต่อไป และเมื่อ

ทราบข่าววา่ รพ.วดัไร่ขิง มีแผนกตาอยู ่จึงไดติ้ดต่อขอยา้ยมาปฏิบติังาน  โดยผอ.กฤษฎานัดมา

พดูคุยกนั 3 คน ท่ีรา้นอาหารเรือนแพ ริมแม่น ้าท่าจีน อ.สามพราน จ.นครปฐม นพ.ปานเนตร 

ยื่นขอ้เสนอขอมาปฏิบติังาน 3 ปี และขอใหผู้อ้ านวยการช่วยประสานขอเงินสนับสนุน 1 ลา้น

เศษ จากหลวงพ่อวดัไร่ขิงในขั้นตน้ เพื่อจดัซื้ อเครื่องสลายตอ้กระจก ในวนัน้ันผมตอบไปวา่ไม่



ขดัขอ้งและยินดีท่ีจะใหโ้อกาส นพ.ปานเนตร ในการพิสูจน์ตวัเอง  แต่ไดติ้งไป 2 ประเด็น คือ           

1.เทคโนโลยีน้ี ผลขา้งเคียงจากการผ่าตดัลดน้อยลงจนมัน่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วยแลว้

หรือยงั (อาจารยส์มอชั บุณยานนท ์เป็นจกัษุแพทยค์นแรกท่ีสัง่เครื่อง Phacoemulsification 

เมื่อหลายปีก่อนหน้าน้ี ท่ีเทคโนโลยีของเครื่องยงัอยู่ในระหวา่งการพฒันา)  2.ถา้รพ.วดัไร่ขิงจะ

ลงทุนซื้ อเครื่องมือราคาเป็นลา้น หมอปานเนตรควรจะอยูป่ฏิบติังานต่อเน่ืองระยะยาว ไม่ใช่

เพียงแค่ 3 ปี เพราะหมอตาคนอื่นอาจจะไม่สามารถใชเ้ครื่องมือดงักล่าวได ้เน่ืองจากการผ่าตดั

ตอ้กระจกแผลเล็กยงัเป็นเรื่องใหม่ในยุคน้ัน (โรงเรียนแพทยทุ์กแห่งในขณะน้ัน ยงัไม่มีเครื่องมือ

และการผ่าตัดตอ้กระจกชนิดแผลเล็ก) แลว้เครื่องมือจะถูกทิ้ งรา้ง (คาดวา่ ช่วงน้ันนพ.ปาน

เนตรคงมีเป้าหมายเฉพาะหน้า เพียงหาท่ีลงเพื่อต่อยอดพฒันาฝึกฝนการผ่าตดัตอ้กระจกชนิด

แผลเล็กที่ยงัไม่ช านาญ ใหเ้กิดความเชี่ยวชาญภายในเวลา 3 ปี)  เมื่อไดข้อ้สรุปแลว้ ทางรพ.วดั

ไร่ขิงโดยผอ.กฤษฎา จึงรบัยา้ยนพ.ปานเนตรมาปฏิบติังาน และนพ.ปานเนตรก็มีความมุ่งมัน่

พฒันาฝึกฝนการผ่าตดัตอ้กระจกชนิดแผลเล็กอยา่งหามรุ่งหามค า่ บางวนัผ่าตดัมากกวา่ 15 

รายต่อวนั จนเกิดความช านาญ (Learning curve and skill)ในระดับสูงท่ีสุดคนหน่ึงของประเทศ 

และสรา้งความเจริญใหก้บัแผนกตาของรพ.วดัไร่ขิงอยา่งกา้วกระโดด ตลอดจนความกา้วหน้าใน

ชีวิตราชการของหมอปานเนตรเองตามล าดบั จนถึงต าแหน่งสุดทา้ยคือ รองอธิบดีกรมการ

แพทย ์

6. สมคัรเขา้เป็นจกัษุแพทยป์ระจ ารพ.ศรีวิชยั 1  เป้าหมายขณะน้ัน คือ เพื่อเป็นท่ีท างานสุดทา้ย

ก่อน retire  เน่ืองจากอยูใ่กลบ้า้น ขบัรถจากบา้นมาท างาน ใชเ้วลาเพียง 10–15 นาที  แต่มี

เหตุการณท่ี์คาดไม่ถึงเกิดขึ้ นต่อเน่ือง จนน าไปสู่การคน้พบนวตักรรมการกดเบา้ตา ( Palm 

pressure therapy ) เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดเขา้ไปในลูกตา  และสามารถหยุดการด าเนิน

โรคตอ้หินเรื้ อรงัได ้ภายในระยะเวลาเพียง 9 เดือน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

6.1  รพ.ศิริราช ยกเลิกรบัผูป่้วยในโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค เน่ืองจากทนขาดทุนไม่ไหว 

ท าใหผู้ป่้วยโรคตอ้หินจ านวนมาก ท่ีใชย้ามาก ใชย้าราคาแพง ยา้ยสิทธ์ิมาท่ีรพ.ศรีวิชยั 1 

6.2  ยารกัษาตอ้หินท่ีมีจ่ายในหอ้งยาขณะน้ัน มี 2 ชนิดเท่าน้ัน คือ 2%Isoptocarpine ed. และ 

Timosil ed. จึงตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหน้าโดย น าวิธีกดเบา้ตาเพื่อลดความดันลูกตาก่อนการ

ผ่าตดัตอ้กระจกชนิดแผลกวา้ง มาดัดแปลงใหผู้ป่้วยท าดว้ยฝ่ามือตนเอง  ผลปรากฎวา่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมความดันลูกตาไดดี้ โดยใชย้าราคาถูกของโรงพยาบาล

ร่วมกบัการกดเบา้ตาเท่าน้ัน 

6.3  ต่อมามีคนไขท้ยอยมาบอกวา่ การมองเห็นดีขึ้ นมาก ไม่ปวดเบา้ตา  ตาไม่อกัเสบ ไม่แสบ 

ไม่เคือง จึงเกิดความสงสยัว่า การกดเบา้ตา คงไม่ไดช้่วยลดความดันลูกตาอยา่งเดียว น่าจะ

ช่วยอะไรมากกวา่น้ัน 



6.4  ช่วงน้ันทางบริษัท Alcon ไดแ้จกหนังสือชื่อ Glaucoma ท่ีเขียนโดย Professor Josef 

Flammer (Head of the University Eye Institute in Basel) เป็นหนังสือท่ีบรรยายความรู ้

พื้ นฐานเกี่ยวกบัโรคตอ้หินไดอ้ยา่งครบถว้น และท่ีส าคญัในส่วนทา้ยของหนังสือ ท่านยงัได้

เขียนงานวิจยัคน้ควา้ของท่าน เกี่ยวกบัโรตอ้หินและระบบไหลเวียนเลือด ( Glaucomatous 

optic neuropathy and ocular blood flow ) ท าใหฉุ้กคิดขึ้ นมาวา่ การกดเบา้ตา อาจจะช่วย

เพิ่มเลือดเขา้มาในลูกตา จนท าใหผู้ป่้วยมีการมองเห็นดีขึ้ น ใช่หรือไม่ ? 

6.5  ขณะเดียวกนั รพ.ศรีวิชยั1 ไดร้บัเงินจาก สปสช.เพื่อจดัซื้ อเครื่องมือแพทยใ์นโครงการ 30 

บาทรกัษาทุกโรค ผูบ้ริหารถามมาแผนกตาว่า ตอ้งการซื้ อเครื่องมือแพทยเ์พิ่มเติมหรือไม่  

จึงตอบไปว่า ขอซื้ อเครื่องเลเซอรเ์พื่อใชร้กัษาโรคเบาเหวานขึ้ นตา และทางผูบ้ริหารก็อนุมติั

ตามค าขอ  

6.6  ก่อนหน้าน้ี ผมเชื่อวา่การกดตาช่วยเพิ่มเลือดเขา้มาในลูกตา โดยกลไกเวลากดท าใหเ้ลือด

อั้น เวลาปล่อยเลือดจะพุ่งเขา้มา  เพื่อตอบโจทยด์งักล่าว เมื่อไดเ้ครื่องเลเซอรม์าพรอ้ม

เลนส ์(Magnifying contact lens) จึงประกบเลนสเ์ขา้ท่ีกระจกตาด าแลว้ส่องดู พบวา่ เสน้

เลือดแดงท่ีจอตาไม่มีชีพจรการเตน้( เสน้เลือดแดงท่ีจอประสาทตา เป็นท่ีเดียวในร่างกายที่

ไม่มีชีพจรการเตน้ ) จากน้ันจึงค่อยๆเพิ่มแรงกดเขา้ไป พบวา่ เลือดค่อยๆเขา้มาในลูกตา

จนเสน้เลือดแดงเตน้ตามจงัหวะชีพจร จึงไดข้อ้สรุปท่ีแน่นอนแลว้วา่ การกดตาช่วยเพิ่ม

เลือดเขา้มาในลูกตาในขณะกดตา แลว้กลไกเป็นอย่างไร? ท าไมเลือดถึงเขา้มาสวนกบั

ทิศทางการกดตา เมื่อ review anatomy ในบริเวณขั้วประสาทตา จึงพบโครงสรา้งท่ีชื่อวา่ 

Lamina cribrosa ท่ีมีความส าคญัในการท าใหเ้กิดโรคตอ้หินเร้ือรงั และโครงสรา้งน้ี เมื่อกด

ลูกตาทางดา้นหน้า จะเกิดแรงส่งไปยืดแผ่นน้ีท่ีดา้นหลงั ท าใหแ้รงรดัเสน้เลือดของเสน้ใย 

Lamina cribrosaคลายตวั เลือดแดงจึงเขา้มาเพิ่มขึ้ นนัน่เอง 

7. เมื่อเขา้มาเป็นจกัษุแพทยท่ี์รพ.เอกชยั ไดร้บัความไวว้างใจจากผูบ้ริหาร สนับสนุนการจดัซื้ อ

เครื่องมือแพทยท่ี์ซบัซอ้นและสมบูรณ์ขึ้ น ท าใหเ้กิดการคิดคน้พฒันาต่อยอด คน้พบการรกัษา

โรคของจอประสาทตาอีกหลายๆโรคอยา่งต่อเน่ือง ดงัต่อไปน้ี 

7.1  โรคจอประสาทตาเสื่อมพนัธุกรรม ( Retinitis Pigmentosa ) 

7.2  โรคศูนยก์ลางจอประสาทตาเสื่อมในผูสู้งอายุ ชนิดแหง้ ( dry AMD ) 

7.3  โรคศูนยก์ลางจอประสาทตาเสื่อมพนัธุกรรม ( Stargardt disease ) 

7.4  โรคเสน้เลือดแดงของจอประสาทตาอุดตนั ( CRAO ) 

7.5  โรคเสน้เลือดด าของจอประสาทตาอุดตนั ( CRVO ) 

7.6  โรคเบาหวานข้ึนตา ( Diabetic retinopathy ) 

7.7  โรคศูนยก์ลางจอประสาทตาเสื่อมในผูสู้งอายุ ชนิดเปียก ( wet AMD/neovascular AMD ) 



7.8  โรคศูนยก์ลางจอตาเป็นรู ( Macular hole ) 

7.9  โรคพงัผืดท่ีจอรบัภาพ ( Epiretinal membrane ) 

7.10 โรคขั้วประสาทตาซีดฝ่อ ( Optic atrophy ) 

7.11 โรคขั้วประสาทตาบวมชนิดไม่ทราบสาเหตุ ( Papilledema ) 

7.12 โรคขั้วประสาทตาอกัเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ ( Papillitis ) 

7.13 โรคขั้วประสาทตาขาดเลือด ( Ischemic optic neuropathy ) 

7.14 พบความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคตอ้หินเรื้ อรงัและโรคไมเกรน และรกัษาโรคไมเกรนให้

หายขาดได ้

 


