
 

 ข่าวประชาสมัพนัธ ์
 
บ ำรงุรำษฎร ์ชูศกัยภำพทีมแพทยแ์ละสหสำขำวิชำชีพแผนกผู้ป่วยวิกฤตระบบประสำทและไข
สนัหลงั (NCCU) ด้วยเทคโนโลยีขัน้สูง พร้อมรองรบัผู้ป่วยฉุกเฉินด้ำนสมองและระบบประสำท
ท่ีเป็นอนัตรำยต่อชีวิต ตลอด 24 ชัว่โมง  
 
องค์การอนามยัโลก (WHO) ระบุว่าโรคทางระบบประสาทมหีลายร้อยประเภท ซึ่งหนึ่งในโรคทีพ่บบ่อยคอื 
โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตุอนัดบั 2 ของการเสยีชวีติ และอนัดบั 3 ของความพกิาร โดยผลส ารวจในปี 
2562 ทัว่โลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12.2 ล้านคน และ
เสยีชีวติ 6.5 ล้านคน ขณะที่ประเทศไทยในปี 2563 มอีตัราการเสยีชีวติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อยู่ที่ 53 
คนต่อประชากรแสนคน และยงัมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ 
 
ภญ. อำทิรตัน์ จำรกิุจพิพฒัน์ ประธำนเจ้ำหน้ำท่ีบริหำร โรงพยำบำลบ ำรงุรำษฎร ์กล่าวว่า “เนื่องจาก
ระบบประสาทเป็นระบบทีซ่บัซ้อน มหีน้าทีค่วบคุมและประสานการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
การเคลื่อนไหว ความคดิ ความรู้สกึ การพูด การหายใจ ซึ่งเชื่อมกบัการท างานของสมองและไขสนัหลัง 
ดงันัน้ ความผดิปกติของระบบประสาท รวมถึงข้อบกพร่องของโครงสร้าง ถือเป็นภยัเงยีบที่คุกคามชีวิต 
ทัง้นี้ สามารถหลีกเลี่ยงหรอืลดความรุนแรงลงได้ หากได้รับการประเมนิและท าการรกัษาอย่างรวดเร็ว
ทนัท่วงทแีละตรงจุดโดยทมีแพทยท์ีม่ปีระสบการณ์เฉพาะทาง”  
 
ในฐานะทีบ่ ารุงราษฎรเ์ป็นโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หก้ารบรบิาลในขัน้จตุตถภูม ิ(Quaternary Care) การก่อตัง้ 
‘แผนกผู้ป่วยวิกฤตระบบประสำทและไขสนัหลงั’ (Neurocritical Care Unit: NCCU) มคีวามส าคญัมาก
ในการเสรมิศกัยภาพการรกัษาของศูนย์โรคระบบประสาท (Neuroscience Center) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
วกิฤตมปีระสทิธิภาพและได้ผลลพัธ์ที่ดีขึ้น โดยลดการบาดเจ็บทางสมองแบบทุติยภูม ิ (Secondary brain 
injury) ซึ่งเป็นสาเหตุของความพิการและการเสียชีวิต หลังเกิดความบาดเจ็บของสมองแบบปฐมภูมิ 
(Primary brain injury) ขึ้นแล้วก่อนหน้านัน้ นับเป็นการตอกย ้าความมุ่งมัน่ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรใ์น
ดา้นความเป็นเลศิทางการแพทย ์ เพื่อส่งมอบประสบการณ์ทางการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด ภายใต้คุณภาพมาตรฐาน
และความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหวัใจส าคญั  
 
นพ. ฤกษ์ชัย ตุลยำภรณ์โชติ แพทย์หัวหน้ำศูนย์โรคระบบประสำทและแพทย์ช ำนำญกำรเฉพำะ
ทำงด้ำนประสำทวิทยำ โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ กล่าวว่า “แผนก NCCU ของบ ารุงราษฎร์ มีความ
พร้อมใน 4 ปัจจยัหลกั ได้แก่ 1. ทีมแพทย์เฉพาะทางที่มปีระสบการณ์และความช านาญขัน้สูงในการดูแล
รกัษาสามารถตรวจวนิิจฉัยและรกัษาโรคไดอ้ย่างถูกต้องแม่นย า 2. การท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีได้
อย่างมรีะบบไร้รอยต่อ 3. เทคโนโลยแีละอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทนัสมยั และ 4. ความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยในทุกภาวะวิกฤตตลอด 24 ชัว่โมง เพราะทุก 1 นาทีที่เซลล์สมองขาดเลือด จะมีเซลล์สมองตาย



 

ประมาณ 1 ล้านเซลล์ ซึ่งหมายถึง ‘นาทีชีวิต’ เพราะหากได้รบัการรกัษาช้า เซลล์สมองจะตายมากและ
น าไปสู่ความพกิารหรอืเสยีชวีติได้ โดยแผนก NCCU เรามคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารดูแลรกัษาครอบคลุม
ผู้ป่วยโรคและอุบตัิเหตุทางสมองและระบบประสาทขัน้รุนแรงหรอืฉุกเฉินเป็นอนัตรายต่อชีวติ รวมถึงการ
ผ่าตดัสมองหรอืกระดูกสนัหลงัทีม่คีวามเสีย่งสูง อาทิ โรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก , ภาวะเลือดออกใน
เยื่อหุ้มสมอง, โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง, การบาดเจ็บกระดูกสนัหลงัเฉียบพลนั, เนื้องอกในสมอง ฯลฯ 
ดว้ยเทคโนโลยแีละอุปกรณ์การแพทยข์ัน้สูง”  

 
รศ. นพ. ยศ นวฤทธ์ิโลหะ แพทยช์ ำนำญกำรเฉพำะทำงด้ำนประสำทศลัยศำสตร ์โรงพยำบำลบ ำรุง
รำษฎร์ เล่าถึงประสบการณ์การรกัษาว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาด้วย 2 กลุ่มโรคหลกั ๆ คอื กลุ่มโรคหลอด
เลอืดในสมอง และโรคเกี่ยวกบัหลอดเลอืด โดยเฉพาะหลอดเลอืดโป่งพองหรอืหลอดเลอืดผดิปกต ิและกลุ่ม
โรคเนื้องอกในสมอง โดยเฉลี่ยผ่าตดัผู้ป่วยประมาณ 200 รายต่อปี ซึ่งการผ่าตดัในระบบประสาทนัน้ต้อง
อาศยัประสบการณ์ของทมีแพทย ์ยกตวัอย่างการรกัษาผูป่้วยเนื้องอกในสมองขนาดใหญ่ เสน้ผ่านศูนยก์ลาง
กว่า 2 นิ้ว ซึ่งจะต้องท าการผ่าตดัอย่างเร่งด่วน เพราะหากปล่อยทิ้งไวม้โีอกาสเป็นอมัพฤกษ์หรอือมัพาตได้ 
ปัจจุบนัผู้ป่วยสามารถใช้ชีวติได้เป็นปกติดี ผู้ป่วยอีกรายตรวจวนิิจฉัยพบภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ขนาดยกัษ์ ใหญ่กว่า 1.25 นิ้ว โดยภาวะนี้มกัเกิดขึ้นตามหลอดเลือดแดงทีส่ าคญัทีอ่ยู่ลึกภายในโครงสรา้ง
สมอง ซึ่งต้องอาศยัแพทยท์ีม่คีวามช านาญการสูง อกีทัง้ระหว่างการผ่าตดัและหลงัการรกัษาผูป่้วยมโีอกาส
เกดิภาวะแทรกซ้อนไดต้ลอดเวลา ฉะนัน้ ‘แผนกผู้ป่วยวิกฤตระบบประสำทและไขสนัหลงั’ จงึมบีทบาท
ส าคัญมากในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชัว่โมง เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิด
เลอืดออกซ ้า และท าใหส้มองเสยีหายเพิม่ขึน้ และอาจเกดิอาการอ่อนแรงหรอืเป็นอมัพาตทีแ่ขนหรอืขา พูด
ล าบาก สูญเสยีการมองเหน็ สูญเสยีความทรงจ า และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสูญเสยีความรูส้กึไดอ้กีดว้ย 
 
ศ. พญ. ศิรินธรำ สิงหรำ ณ อยุธยำ แพทย์ช ำนำญกำรเฉพำะทำงด้ำนรงัสีร่วมรกัษำระบบประสำท
และไขสนัหลงั โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฎร์ กล่าวเสริมว่าบ ารุงราษฎร์มีแนวทางการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ 
นอกจากวธิกีารผ่าตดั เนื่องจากมผีูป่้วยในหลายกรณีทีไ่ม่เหมาะกบัการผ่าตดั เช่น ขอ้จ ากดัเรื่องอายุ หรอืมี
โรคประจ าตวับางโรค ซึ่งการรกัษาแบบรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท (Neuro Intervention) จึงเข้ามาตอบ
โจทยผ์ูป่้วยกลุ่มนี้ โดยเป็นการท างานร่วมกบัทมีแพทยอ์ายุรกรรมและทมีแพทยด์า้นประสาทศลัยกรรม โดย
การรกัษาวธิีนี้จะเป็นการผ่าตดัแบบไม่เปิดกะโหลก ซึ่งเป็นศาสตร์ทางการแพทย์เฉพาะทางรงัสวีทิยาเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคด้านโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังโดยเทคโนโลยี Minimally 
Invasive Surgery (MIS) เน้นการเปิดแผลเล็ก โดยเจาะรูบรเิวณเส้นเลอืดต้นแขนหรอืต้นขา ประมาณ 1-2 
มลิลิเมตร ร่วมกบัการใช้เทคโนโลย ีBi-plane เครื่องมอืเอกซเรย์ 2 ระนาบ ท าให้เหน็ความชดัเจนของเสน้
เลือดเพื่อสอดอุปกรณ์ขนาดเล็กเท่าเส้นผมเข้าไปรกัษาหลอดเลือดในสมองและไขสนัหลังได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า โดยสามารถรกัษาได้ทัง้โรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตนัในระยะเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดโป่ง
พองในสมอง หรอืเป็นปานหลอดเลอืดแดงต่อด า ตัง้แต่ก าเนิดหรอืเกดิภายหลงั รวมถงึโรคหลอดเลอืดไขสนั
หลงั อกีทัง้ยงัช่วยลดระยะเวลาพกัรกัษาในหอ้ง ICU และลดอาการแทรกซ้อนได ้ 



 

 
ข้อดีของการรกัษาแบบรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท คอืสามารถรกัษาได้อย่างตรงจุด แม่นย า และช่วยให้
ผู้ป่วยมโีอกาสกลบัมาใช้ชีวติได้ตามปกติหรอืใกล้เคยีงกบัปกติได้มากขึ้น ทัง้นี้แพทย์จะต้องตรวจวนิิจฉัย
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพื่อพจิารณาถึงต าแหน่ง ขนาดและรูปร่างของก้อนลิ่มเลือด/หลอดเลือดที่
โป่งพอง อายุ และสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อประเมนิแนวทางการรกัษาที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเพื่อให้
เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีีสุ่ด  
 
ทีส่ าคญั หลงัการรกัษาผูป่้วยวกิฤต แผนกผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทและไขสนัหลงั จะดูแลตดิตามผลผูป่้วย
หลงัการรกัษาอย่างใกลช้ดิเพื่อใหม้ัน่ใจว่าปลอดภยั โดยห้องพกัผูป่้วยวฤิตระบบประสาท ถูกออกแบบโดย
เน้นการจดัสิง่แวดล้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภยัสูงสุด พร้อมด้วยเครื่องติดตามการท างานของหวัใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหติของผู้ป่วยแต่ละรายที่เชื่อมโยงกบัเครื่องศูนย์กลางเพื่อติดตามสญัญาณชีพ (central 
vital sign monitoring) เพื่อให้พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยวกิฤตสามารถเฝ้าระวงัอาการของผู้ป่วยหนักได้
อย่างทัว่ถงึ ทัง้นี้ แผนก NCCU ไดเ้ขา้มาเตมิเตม็ให ้ICU มคีวามแขง็แกร่งและมปีระสทิธภิาพในการส่งมอบ
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ใหก้บัผูป่้วย   
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