
 

ข่าวประชาสมัพนัธ ์
 

บ ำรุงรำษฎร์ เช่ือมัน่ในศกัยภำพแพทย์รงัสีร่วมรกัษำระบบประสำท และร่วมภำคภมิูใจกับ 
ศ.พญ. ศิรินธรำ แพทย์ไทยคนแรกท่ีได้รบักำรแต่งตัง้เป็นประธำนสหพนัธ์สมำคมรงัสีวิทยำ
ระบบประสำทโลก ท่ีนครนิวยอรก์ สหรฐัอเมริกำ  
 
ภญ. อาทริตัน์ จารุกจิพพิฒัน์ ประธานเจา้หน้าทีบ่รหิาร โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ น าทมีผูบ้รหิารและพนักงานบ ารุง
ราษฎร์ ร่วมแสดงความยนิดกีบั ศ.พญ.ศิรินธรำ สิงหรำ ณ อยุธยำ แพทยผ์ู้ช ำนำญกำรด้ำนหลอดเลือดสมอง
และไขสนัหลงั ศนูยร์งัสีร่วมรกัษำระบบประสำท โรงพยำบำลบ ำรงุรำษฎร์ ในฐานะแพทยไ์ทยคนแรกทีไ่ด้รบั
การแต่งตัง้ใหเ้ป็นประธานกติตมิศกัดิ ์สหพนัธ์สมาคมรงัสวีทิยาระบบประสาทโลก หรอื The World Federation of 
Neuroradiological Societies (WFNRS) ซึ่งได้สร้างชื่อเสียงให้กับวงการแพทย์ไทยให้เป็นที่ประจักษ์ต่อนานา
ประเทศ ในงานประชุมวิชาการว่าด้วยรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท (Symposium NeuroRadiologicum - SNR) 
ครัง้ที่ 22 ณ นครนิวยอร์ก สหรฐัอเมรกิา ในเดือนพฤษภาคม 2565 โดยมผีู้เขา้ร่วมประชุมจากทัว่โลกกว่า 2,000 
คน  
 
ศ. พญ. ศรินิธรา สงิหรา ณ อยุธยา เป็นผูม้คุีณูปการต่อประเทศไทยและต่างประเทศมากมาย ทัง้ในดา้นองค์ความรู้
ด้านรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท การเป็นผูอุ้ทศิตนเพื่อถ่ายทอดการเรยีนการสอนใหแ้ก่แพทยท์ัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ ประสบการณ์ความช านาญการในการรกัษาผู้ป่วยอย่างเต็มประสทิธภิาพ มีบทบาทในการส่งเสริม
ความก้าวหน้าของประชาคม รวมถึงการประสานเชื่อมโยงในวิชาชพีทัว่โลกเพื่อยกระดบัวงการแพทย์ นอกจากนี้ 
ยงัเป็นผู้ร่วมก่อตัง้สมาคมรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาทไทย เป็นสมาชิกและตวัแทนไทยในสมาคมรงัสรี่วมรกัษา
ระบบประสาทและรงัสวีทิยาศรีษะและคอแห่งเอเชยี-โอเชยีเนีย (AOSNHNR) รวมถงึไดร้บัเลอืกใหเ้ป็นผูอ้ านวยการ
ร่วมหลกัสูตรปรญิญาโทดา้นโรคหลอดเลอืด ซึ่งเป็นความร่วมมอืระหว่างมหาวิทยาลยัมหดิล กบัมหาวทิยาลยัปารี 
ซุด ฝรัง่เศส เป็นต้น 
 
ด้านองค์ความรู้ ศ.พญ.ศิรินธรา สงิหรา ณ อยุธยา ได้กล่าวถึงบทบาทของแพทย์รงัสรี่วมรกัษาระบบประสาทใน
ประเทศไทย เป็นศาสตร์ทางการแพทยเ์ฉพาะทางรงัสวีทิยาเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและการรกัษาโรคดา้นโรคหลอด
เลอืดสมองและไขสนัหลงั โดยใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยจ์ าเพาะทีม่ขีนาดเลก็ใส่เขา้ไปในร่างกายของผูป่้วย โดยใช้
ภาพทางรงัสวีินิจฉัยเพื่อน าทางอุปกรณ์ดงักล่าวไปถึงรอยโรคเพื่อท าการรกัษา ซึ่งปัจจุบนัไม่ได้ใช้วิธีผ่าตดัใหญ่
แล้วด้วยวิวฒันาการของเทคโนโลยีในการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองกบัไขสนัหลงั จากสถิติพบคนไทยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั รอ้ยละ 80 ของชนิดโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งมาจากการทีม่ลีิม่เลอืดมาอุดตนัหลอด
เลอืดในสมองแลว้ถงึแก่ชวีติ  
 



 

ศ. พญ. ศิรินธรำ สิงหรำ ณ อยุธยำ ใหข้อ้มูลว่า “เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองถูกส่งตวัมายงัโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ แพทย์ฉุกเฉินจะประเมินอาการ พร้อมแจ้งไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางระบบประสาท ผู้ป่วยจะไดร้บัการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ และประเมินแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมโดยแพทย์ช านาญการเฉพาะ
ทาง หนึ่งในทางเลอืกของการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัในระยะเฉียบพลนั คอืการรกัษาแบบรงัสรีว่ม
รักษาระบบประสาท หรือ Neuro Intervention ด้วยวิธี Mechanical Thrombectomy ทุกวันนี้มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง ซึ่งถอืเป็นกลุ่มใหญ่ทีเ่กดิจากการอุดตนัของหลอดเหลอืด ปัจจุบนั ไดพ้ยายามเอาลิม่เลอืดทีอุ่ดตนัออก 
โดยใช้สายดูดพเิศษเพื่อดูดออก ซึ่งต้องน าสายขึน้ไปถงึบรเิวณที่มีเส้นเลือดอุดตนั หรือใช้ stent ซึ่งเป็นตวัจบัลิม่
เลอืดแลว้ดงึรากออกมา ถ้ามาทนัในระยะเวลาทีร่วดเรว็ ผลการรกัษากจ็ะดมีาก  
 
การรกัษานี้จะใชร้กัษาร่วมกบัเทคโนโลยทีีท่นัสมยั Biplane Digital Subtraction Angiography ซึ่งเพิม่ประสทิธภิาพ
และการท างานของทีมแพทย์และความปลอดภยัของผู้ป่วย สิง่ที่เราใช้ในปัจจุบนัเป็นเครื่องเอกซเรย์ 2 ระนาบ 
ซอฟต์แวร์ทีใ่ชใ้นรุ่นน้ีกจ็ะเหน็ความชดัเจนของรอยโรค ทัง้กรณีเกดิตบีตนั โป่งพอง หรอืปาน ซึ่งจะเหน็ไดช้ดัมาก 
ซึ่งแพทย์ของบ ารุงราษฎร์ทุกคนจะไดร้บั certified board หรือได้วุฒบิตัรในการรกัษาแบบรงัสรี่วมระบบประสาท 
ซึ่งการนัตีด้านความสามารถ ความพร้อมในการให้การรกัษาตลอด 24 ชัว่โมง 365 วนั เนื่องจากโรคหลอดเลอืด
สมองสามารถเกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา โดยให้สงัเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น พูดไม่ชดั ปากเบี้ย ว หรอื
แขนขาอ่อนแรง แนะน าว่าควรรบีมาโรงพยาบาลทีม่ีศกัยภาพทีจ่ะใหก้ารรกัษาครบวงจรเตม็รูปแบบ ซึ่งจะท าใหม้ี
โอกาสทีเ่ซลล์ประสาทเสยีหายน้อยทีสุ่ด และมโีอกาสกลบัคนืมาปกตหิรอืใกลป้กตมิากทีสุ่ด ปัจจุบนัการรกัษาจงึไม่
มีแผลผ่าตัดใหญ่เหมือนแต่ก่อน ซึ่งด้วยเทคโนโลยี Minimal Invasive Surgery (MIS) จึงเน้นการเปิดแผลเล็ก
ประมาณเขม็ ขนาด 1-2 มิลลิเมตร ช่วยลดระยะเวลาพกัรกัษาในห้อง ICU รวมถึงแทบไม่มีการอกัเสบของการ
ผ่าตดั และสามารถลดอาการแทรกซ้อนในการรกัษาไดอ้กีดว้ย 
 
นอกจากแพทยร์งัสรี่วมรกัษาระบบประสาทจะรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแลว้ ยงัรกัษาโรคหลอดเลอืดไขสนัหลงัอกี
ดว้ย ซึ่งปัจจุบนัการตรวจดว้ยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า หรอื MRI (Magnetic Resonance Imaging) ช่วยใหแ้พทยเ์หน็
ภาพไขสนัหลงัและอวยัวะต่างๆ ภายในไขสนัหลงัได้อย่างชดัเจน กรณีทีม่คีวามผดิปกตทิางหลอดเลอืดของไขสนั
หลงั อาการจะต่างจากทางสมอง ส่วนใหญ่สมองจะเป็นซกีใดซีกหนึ่ง ขณะที่ไขสนัหลงัจะเป็นอวยัวะครึง่ล่างลาม
มาถึงครึ่งบน หรืออมัพฤกษ์ หรืออมัพาตของขาสองขา้ง หลายๆ ครัง้เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าเป็นกระดูกเสื่อม หรอื
หมอนรองกระดูก ฉะนัน้ ความละเอียดของเครื่องมือจึงมีความส าคญัมาก ปัจจุบนับ ารุงราษฎร์มีเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทนัสมยัและละเอียดที่สุดแห่งหนึ่งในประเทศไทย ที่จะช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยอย่างละเอียดโดย
สามารถแยกโรคหลอดเลือดของไขสันหลังซ่อนอยู่  ออกจากโรคกระดูกเสื่อมหรือหมอนรองกระดูกกดทับ
เสน้ประสาท ซึ่งการใชว้ธิทีางรงัสรี่วมรกัษา มขีอ้ดคีอืสามารถเขา้ไปรกัษาไดอ้ย่างตรงจุด แม่นย า และช่วยใหผู้ป่้วย
มโีอกาสกลบัมาใชช้วีติไดต้ามปกตหิรอืใกลเ้คยีงกบัปกตไิดม้ากขึน้  
 
  

 


