
การ​รักษา​ดวย​รัง​สี​รวม

รังสี​รวม​ เป็น​วิธี​รักษา​โดย​ใช​เครื่อง​มือ​ตรวจ​พิเศษ​สอง​ให​เห็น​พยาธิ​สภาพ​ภายใน​ราง​กาย​ ซึ่ง​ชวย​ให​แพทย​มอง​เห็น

ภายใน​ได​อยาง​ชัดเจน​ขึ้น​ และ​สามารถ​นําเครื่อง​มือ​ขนาด​เล็ก​ตางๆ​ อาทิ​ ทอ​กล​วง ( Catheter ) , เข็ม​ หรือ​อุปกรณ

อื่นๆ​ ไป​ทําการ​ตรวจ​หรือ​รักษา​พยาธิ​สภาพ​ให​ได​ผล​เหมือน​หรือ​ใกล​เคียง​กับ​การ​ผา​ตัด​ ซึ่ง​เครื่อง​มือ​ตรวจ​พิเศษ​ใน​ที่​น้ี​

หมาย​ถึง

– เครื่อง​ตรวจ​ดวย​รัง​สี​เอ็กซ ( X-ray )

– เครื่อง​ตรวจ​ดวย​คลื่น​เสียง​ความถี่​สูง ( Ultrasound )

– เครื่อง​เอ็กซเรยคอม​พิวเต​อร ( Computed Tomography )

– เครื่อง​ตรวจ​ดวย​คลื่น​แม​เหล็ก​ไฟ​ฟ า ( Nuclear Magnetic Resonance)

ทัง้น้ี​แพทย​ที่​ทําหน าที่​ใน​การ​ตรวจ​และ​รักษา​โดย​เทคนิค​ของ​รังสี​รวม​รักษา​ คือ​ รังสีแพทย​ที่​ผาน​การ​อบรม​ใน​สาขา

วิชา​รังสี​วิ​นิจ​ฉัย หรือ​รังสีวิทยา​ทัว่​ไป​ และ​ได​รับ​วุฒิบัตร​หรือ​อนุมัติ​บัตร​ ซึ่ง​รังสีแพทย​จะ​ทําการ​ฝึก​อบรม​เพิ่ม​เติม (

Fellowship Training ) ใน​สาขา​วิชา​รังสี​รวม​รักษา​กอ​น ​จึง​จะ​สามารถ​ใหการ​ตรวจ​รักษา​ผู​ปวย​ดวย​เทคนิค​ของ​รังสี

รวม​รักษา​อยาง​มี​ประ​สิทธิ​ภาพ

อยางไร​ก็​ตาม​ ขอ​ได​เปรียบ​ของ​แพทย​รังสี​รวม​รักษา​ คือ​ แพทย​สาขา​น้ี​มี​ความ​สามารถ​ใน​การ​แปล​ผล​จาก​ภาพ X –

Ray หรือ​ภาพ​จาก​เครื่อง​มือ​อยาง​อื่น​ที่​มี​ลักษณะ​คลาย​กัน​ อาทิ​ อัลตรา​ซาว​ด ( Utrasound ) , เอ็กซ​เรยคอม​พิวเต​อร

( CT – Scan ) ได​เป็น​อยาง​ดี​ ทําให​รู​ตําแหนง​ของ​โรค​ได​แมน​ยํา ซึ่ง​ถา​มี​กอน​ผิด​ปกติ​อยู​ใน​ทอง​ แพทย​รังสี​รวม​รักษา

จะ​สามารถ​บอก​ตําแหนง​ของ​กอน​ได​อยาง​ชัดเจน​วา​กอน​ผิด​ปกติ​นัน้​อยู​ใน​ตับ​ , ตับ​ออน​ , มาม​ , ไต​ , ลําไส​ หรือ​ดาน

หลัง​ชอง​ทอ​ง ( Retroperitoneum ) เป็น​ตน​ นอกจาก​น้ี​ยัง​สามารถ​บอก​ได​วา​ กอน​ผิด​ปกติ​นัน้​อยู​ใกล​กับ​อวัยวะ​ใด​

และ​จะ​เกิด​ผล​ตาม​มา​อยาง​ไร​ และ​แนวทาง​การ​รักษา​ สามารถ​ทําได​โดย​วิธี​ทาง​รังสี​รวม​รักษา​ได​หรือ​ไม

ลําดับ​ตอ​มา​ เมื่อ​แพทย​รังสี​รวม​รักษา​ ทราบ​ตําแหนง​ของ​โรค​แลว​ จะ​สามารถ​เอา​ชิน้​เน้ือ​ออก​มา​ตรวจ​ หรือ​ทําการ

รักษา​โรค​นัน้ๆ​ ได​ โดย​ใช​วิธี​แทง​เข็ม​หรือ​ใส​เครื่อง​มือ​ผาน​ทาง​ผิวหนัง​ลง​ไป​ที่​ตําแหนง​ของ​โรค​โดย​ตรง (

Percutaneous Technique ) ซึ่ง​ไม​ตอง​ผา​ตัด​ ไม​ตอง​ดม​ยา​สลบ​ ใช​เพียง​การ​ฉีดยา​ชา​เฉพาะ​ที่​ บริเวณ​ผิวหนัง​เทา

นัน้​ วิธี​น้ี​จึง​เป็น​วิธี​ที่​ชวย​ลด​ผล​ขาง​เคียง​จาก​การ​ผา​ตัด​ และ​การ​ดม​ยา​สลบ​ ลด​ระยะ​เวลา​พัก​ฟ้ืน​ รวม​ไป​ถึง​ลด​คา​ใช

จาย​จาก​การ​ตรวจ​รักษา​อีก​ดวย

ตัวอยาง​ของ​หัตถ​การ ( Procedures ) ทาง​รังสี​รวม​รักษา​ ได​แก

1.​ การ​ดูด​ชิน้​เน้ือ​หรือ​สาร​น้ํามา​ตรวจ​ โดย​ใช​เครื่อง​มือ​ทาง​รังสี​เป็น​ตัวนําทาง [ Image – Guided Fine Needle

Aspiration ] ใน​กรณี​ที่​มี​กอน​เน้ือ ( Tumor ) , กอน​น้ํา ( Cyst ) หรือ​หนอ​ง ( Abscess ) ใน​สวน​ลึก​ ของ​ราง​กาย​ ที่

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%81%e0%b8%a9%e0%b8%b2%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%a2%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%aa%e0%b8%b5%e0%b8%a3%e0%b9%88%e0%b8%a7%e0%b8%a1/


ตองการ​ทราบ​ผล​ทาง​พยาธิ​วิ​ทยา​ หรือ​ตองการ​นําไป​ตรวจ​หา​ชนิด​ของ​เชื้อ​โรค

2.​ การ​ใส​สาย​ระบาย​หนอ​ง ( Abscess ) หรือ​กอน​น้ํา ( Cyst ) [ Percutaneous Drainage ] ใน​กรณี​ที่​มี​หน​อง​หรือ

Cyst อยู​ใน​สวน​ลึก​ของ​ราง​กาย​ อาทิ​ หนองใน​ชอง​ปอด ( Empyema, Loculated Pleural Effusion ) , หนอง​ใน​ตับ

( Liver Abscess ) , หนองใน​ชอง​ทอ​ง ( Intraabdominal Abscess ) เป็น​ตน

3.​ การ​ใส​สาย​ระบาย​น้ําด ี[ Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage ] ใน​กรณี​ที่​มี​การ​อุด​ตัน​ของ​ทอ​น้ําดี

4.​ การ​ใส​สาย​ระบาย​น้ําปัสสาว​ะ [ Percutaneous Nephrostomy ] ใน​กรณี​ที่​มี​การ​อุด​ตัน​ของ​ทอ​ปัสสาว​ะ

5.​ การ​ฉีด​สี​ตรวจ​ดู​เสน​เลือ​ด [ Diagnostic Angiogram ] ใน​กรณี​ที่​มี​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​เสน​เลือด​ อาทิ​ เสนเลือด​ตีบ (

Stenosis ) , เสนเลือด​อุด​ตัน ( Occulsion ) , หรือ​เสนเลือด​โปง​พอง ( Aneurysm )

6.​ การ​ฉีด​สาร​เขาไป​อุด​เสน​เลือ​ด [ Embolization ] เพื่อ​หาม​เลือด​ใน​กรณี​ที่​มี​เลือด​ออก​มาก​ อาทิ​ ไอ​เป็น​เลือ​ด (

Hemoptysis ) , ถาย​เป็น​เลือ​ด ( GI-bleeding ) , เลือด​ออก​ใน​อุง​เชิง​กร​าน ( Pelvic Bleeding ) หรือ​ใน​การ​รักษา​มะ

เร็ง​ตับ ( Transhepatic Oily Chemoembolization )

7.​ การ​ใช​บอล​ลูน [ Balloon Angioplasty ] หรือ​ทอ​สังเครา​ะห [ Stent Placement ] เขาไป​ถาง​ขยาย​เสน​เลือด​ ใน

กรณี​ที่​เสนเลือด​ตีบ ( Stenosis )

8.​ การ​ฉีดยา​ละลาย​ลิ่ม​เลือด​โดยตรง​เขาไป​ใน​เสนเลือด​ที่​มี​การ​อุด​ตัน​จาก​ลิ่ม​เลือ​ด [ Catheter -Directed

Thrombolysis ] ใน​กรณี​ที่​มี​การ​อุด​ตัน​ของ​เสนเลือด​จาก​ลิ่ม​เลือ​ด

ซึ่ง​จะ​เห็น​ได​วา​รังสีวิทยา​เป็น​วิธี​การ​ที่​ทําให​เกิด​ประโยชน​ตอ​ผู​ปวย​ได​อยาง​มาก​ สามารถ​นําไป​ใชได​กับ​โรค​ที่​เกิด​กับ

อวัยวะ​เกือบ​ทุก​ระบบ​ ทัง้​ใน​ดาน​การ​ตรวจ​วินิจฉัย​และ​การ​รักษา​ โดย​รังสี​รวม​รักษา​ เป็น​สาขา​วิชา​หน่ึง​ของ​รังสีวิทยา

ที่​จะ​มี​บทบาท​เพิ่ม​ขึ้น​ใน​ชวง​ระยะ​เวลา​ 2​0-30 ปี​ตอ​จาก​น้ี​ อยางไร​ก็ตาม​จาก​ประวัติ​เมื่อ​ปี​ พ​.​ศ.​ 2496 นาย​แพ​ทย

Sven Ivar Seldinger รังสีแพทย​ชาว​สวี​เดน​ ได​นําวิธี​การ​สอดใส​สาย​สวน​เขาไป​ใน​หลอด​เลือด​แบบ Percutaneous

Technique หรือ​ที่​เรียก​กัน​วา Seldinger’s Technique มา​ใช​ ทําให​ได​รับ​ความ​นิยม​อยาง​แพร​หลาย​ และ​นําไป​สู​การ

คิดคน​พัฒนา​วิธี​การ​ทาง Percutaneous อื่นๆ​ ประกอบ​กับ​การ​พัฒนา​เครื่อง​มือ​ตรวจ​ทาง​รังสีวิทยา​ใหม​ ที่​มี

ประสิทธิภาพ​สูง​ ทัง้​เครื่อง X-ray Fluoroscope ที่​มี​คุณภาพ​ดี​ , เครื่อง Ultrasound , เครื่อง CT Scan , เครื่อง

MRI รวม​กับ​การ​ศึกษา​ทาง Material Science และ Biotechnology ทําให Interventional Radiology เจริญ

เติบโต​อยาง​รวด​เร็ว
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