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ระบบหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา (DSA)
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งตรวจ CT scan 

และ MRI



CT scan



CT scan หรือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ที่ใช้รังสีเอกซเรย์
และคอมพิวเตอร์ในการสร้างภาพตัดขวาง (cross-sectional images) ของอวัยวะภายใน ร่างกาย
หรือกระดูก เพื่อให้แพทย์มองเห็นรายละเอียดของเนื้อเยื่อต่างๆ ได้ชัดเจนกว่าการเอกซเรย์ทั่วไป และ
สามารถสร้างเป็นภาพ 3 มิติได้ ทำให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นยำ

CT scan (Computed Tomography Scan)



CT scan (Computed Tomography Scan)

หลักการทำงานของ CT scan
การฉายรังสีเอกซเรย์ 

ผู้ป่วยจะนอนบนเตียงและถูกเคลื่อนเข้าไปในเครื่อง CT scan ซึ่งเป็นลักษณะคล้ายอุโมงค์
จากนั้นแหล่งกำเนิดรังสีเอกซเรย์และตัวตรวจจับจะหมุนเป็นวงกลมรอบตัวผู้ป่วย 

การประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
รังสีเอกซเรย์ที่ทะลุผ่านร่างกายจะถูกจับโดยตัวรับสัญญาณ และส่งข้อมูลไปยังคอมพิวเตอร์
ที่ประมวลผลเป็นภาพตัดขวางหลายๆ ภาพ 

การสร้างภาพ 3 มิติ
คอมพิวเตอร์จะนำภาพตัดขวางเหล่านั้นมารวมกันเพื่อสร้างภาพ 3 มิติของร่างกาย ทำให้
แพทย์สามารถมองเห็นอวัยวะและโครงสร้างต่างๆ ได้อย่างละเอียด 



Ultravist 370

ชนิดของสารทึบรังสี
Iopamiro 300

Omnipaque 350







1.มีประวัติแพ้สารทึบรังสี
2. โรคภูมิแพ้ชนิดรุนแรง ปานกลาง-สูง
3.Asthma
4.Severe Cardiac Disease with Symptoms

Premedication

Angina
CHF symptoms with minimal exertion
Severe Aortic Stenosis
Cardiac arrhythmias
Primary pulmonary hypertension or severe but
compensated cardiomyopathy
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การ Premedication ในผู้ใหญ่ 



การ Premedication ในเด็ก 



แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast
: เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ต่อไต

OPD case
- อายุ > 60 ปี ผลเลือด Cr & eGFR ไม่เกิน 1 เดือน
- อายุ ≤ 60 ปี ผลเลือด Cr & eGFR ไม่เกิน 2 เดือน
IPD case
- ผลเลือด Cr & eGFR ไม่เกิน 1 สัปดาห์ (ทุกช่วงอายุ)

เจาะ serum creatinine ทุกเคส keep serum creatinine ≤ 1.5 mg%
keep eGFR ≥ 45 
ในกรณี eGFR < 45 พิจารณาส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต เพื่อ Prevent CIN
(Contrast-induced nephropathy) เพื่อป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิด
จากสารทึบรังสี
แนะนำให้ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 2-2.5 ลิตร/วัน 1 วันก่อน-หลังตรวจ (ยกเว้น
กรณีที่จำกัดน้ำ) 



สอบถาม LMP
ดูแลให้ได้รับการป้องกันทางรังสี ให้เหมาะสมตามส่วนตรวจ ปริมาณรังสีน้อย
ที่สุดเพียงพอต่อการวินิจฉัย
มารดาที่ได้รับสารทึบรังสี สามารถให้นมบุตรได้ตามปกติ แต่ถ้ามารดามีความ
กังวล แนะนำให้ปั๊ มนมเก็บไว้ และงดให้นมบุตรหลังการตรวจ 24 ชั่วโมง

แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast
: การป้องกันอันตรายต่อรังสีในเด็กและผู้หญิงวัยเจริิญพันธุ์ 12-50 ปี

แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast
: ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอชนิดโลหะ

ประเมินคัดกรองผู้รับบริการที่ใส่ท่อหลอดลมคอชนิดโลหะ ในส่วนผู้รับบริการที่
ตรวจ CT Nasopharynx, Oropharynx, Neck, Chest 
ให้เปลี่ยนท่อหลอดลมเป็นชนิดพลาสติกก่อนตรวจ



Elective case งดอาหาร 4 ชม. ก่อนส่งทำ CT scan with contrast
Emergency case แพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาวินิจฉัย/รังสีแพทย์
พิจารณาเป็นรายกรณี
(แพทย์เจ้าของไข้ ลงนามยืนยันให้ผู้ป่วยตรวจ CT scan โดยไม่รอ NPO
time ใน Slip card)

NPO 8 hr กรณี sedate & GA
ให้ผู้ป่วยและญาติ ลงนามในใบยินยอมรับการตรวจ (Consent form)
กรณีผู้ป่วยไม่สามารถลงนามได้ ต้องให้ผู้ที่มีสิทธิถูกต้องตามกฎหมาย
ลงนามแทน

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast



การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast

ในกรณีผู้ป่วยตรวจระบบช่องท้อง (CT upper / whole abdomen) ดูแลให้ผู้ป่วย
เตรียมตัวตามแผนการตรวจ กิน สวน น้ำ หรือ contrast ความเข้มข้น 1.5% อาจเติมน้ำ
หวานประมาณ 20 ml เพื่อให้ดื่มง่ายขึ้น โดยดื่มแก้วละ 250 ml ประมาณ 4 แก้ว ห่างกัน
แก้วละ 30 นาที

สารทึบรังสีที่ใช้ คือ Ultravist หากมีประวัติแพ้ Ultravist
ให้เปลี่ยนมาใช้ lopamiro / Omnipaque และมีการ
Premedication ก่อนทุกครั้ง
ถ้ามีประวัติ ไทรอยด์เป็นพิษ ที่ยังไม่ได้รับการรักษา ให้
แพทย์เจ้าของไข้ ยืนยันว่า สามารถฉีดสารทึบรังสี ได้หรือไม่



1. ตรวจสอบชื่อ สกุล อายุ/ว-ด-ปเกิด กับใบส่งตรวจ ส่วนที่ตรวจ และข้างที่ตรวจ เพื่อ
ป้องกันการตรวจผิดคนและผิดตำแหน่ง กำหนดให้ใช้วิธีการบ่งชี้ผู้ป่วยเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งองค์กร เช่น ป้ายข้อมือ ข้อมูลบนป้ายข้อมือ การใช้ 2 ตัวบ่งชี้ เช่น

 ผู้ป่วยใน  ชื่อ สกุล AN  อายุ/ว-ด-ปเกิด
 ผู้ป่วยนอก ชื่อ สกุล HN  อายุ/ว-ด-ปเกิด
 ผู้ป่วยรู้สึกตัว สอบถามชื่อ สกุล ผู้ป่วย และดูป้ายข้อมือผู้ป่วย
 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ตรวจสอบป้ายข้อมือ กับ ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย อย่างน้อย 2
ลักษณะขึ้นไป เช่น เพศ อายุ ลักษณะการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค เป็นต้น

2. ประเมินสภาพผู้ป่วย Neurosign, Fall Risk, Pain Score, EWS, NEWS, O2sat
    V/S keep SBP >90, <160 mmHg
                 DBP >60, <100 mmHg

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast (วันตรวจ)















3. ทวนสอบประวัติผู้ป่วยซ้ำอีกครั้ง
การแพ้สารทึบรังสี การ Premedication, Cr & eGFR
ใบ Request CT, เอกสารใบเซ็นยินยอมเข้ารับการตรวจ, แบบฟอร์มคัดกรองการตั้งครรภ์
ให้ผู้ป่วยถอดเครื่องประดับหรือสิ่งที่เป็นโลหะออก เพื่อป้องกันการบดบังภาพถ่ายรังสี 

เช่น ชุดชั้นในที่มีตะขอ เข็มขัด สร้อยคอ
4. ซักประวัติการตั้งครรภ์/วันแรกของประจำเดือนครั้งสุดท้าย (Last Menstrual Period: LMP)***
5. อธิบายขั้นตอนและวิธีการตรวจ เปิด IV ขนาดของเข็มตามส่วนที่ตรวจ

6. เตรียม Contrast ให้เหมาะสม
7. ดูแลผู้รับบริการตาม Delayed time

CT Brain, Neck, Chest, Lower abdomen
CT Upper abdomen, Whole abdomen
CTA, CTV, Perfusion

ใช้ IV No.22
ใช้ IV No.20
ใช้ IV No.18

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast (วันตรวจ)



ซักประวัติการตั้งครรภ์ หรือ 
วันแรกของประจำเดือนครั้งสุดท้าย
(Last Menstrual Period: LMP)

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast (วันตรวจ)



ผู้ป่วย IPD ใช้หลอดเลือดดำที่เปิดแล้ว
ไม่เกิน 24 ชม. และไม่มีอาการแสดงของ
Phlebitis และ/หรือ Thrombosis
ขนาดของเข็มที่เหมาะสมสำหรับการเปิด
หลอดเลือดดำ ตั้งแต่เบอร์ 20 ขึ้นไป
ทดสอบด้วยการ Push NSS 20-40 ml
ด้วยมือ

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ CT scan with Contrast (วันตรวจ)



การดูแลผู้ป่วยระหว่างการตรวจ CT Scan

ดูแลผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ จัดท่าผู้ป่วยตามแผนการตรวจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดใน
การเคลื่อนไหว
แนะนำให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ และปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด เช่น ห้ามกลืนน้ำลาย หรือ
หายใจเข้า และกลั้นใจนิ่ง
กรณีที่ผู้ป่วยตรวจช่องท้องส่วนล่าง อาจจำเป็นต้องดื่มน้ำผสมสารทึบรังสี หรือน้ำเปล่า
(ตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ) และจะได้รับการสวนสารทึบรังสีเข้าทางทวารหนัก (ตามแผนการ
รักษาของแพทย์) ผู้ป่วยต้องไม่เกร็งหน้าท้อง หายใจเข้า-ออก ยาวๆ และต้องกลั้น
สารละลายสารทึบรังสีที่อยู่ในทวารหนักไว้จนกว่าจะตรวจเสร็จ
เตรียมสารทึบรังสี ด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ และทดสอบเส้น
โดยฉีด NSS 20-40 ml ในอัตราเร็วและแรงมากกว่าการตรวจวินิจฉัยจริง 1 ml/sec หาก
พบว่า เกิดภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดํา ให้หยุดทดสอบทันที พร้อมพิจารณาหา
สาเหตุ และหาตําแหน่งหลอดเลือดดําที่เหมาะสมใหม่



การดูแลผู้ป่วยระหว่างการตรวจ CT Scan

แนะนำผู้ป่วยขณะฉีดสารทึบรังสี อาจจะรู้สึกร้อนวบวาบ ตามร่างกาย ประมาณ 1-2 นาที
ซึ่งอาการนี้จะหายไปได้เอง
สังเกตอาการแพ้สารทึบรังสี เช่น ผื่น หายใจลำบาก
เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้สารทึบรังสี พยาบาลบันทึกข้อมูล ชื่อสารทึบรังสี ปริมาณสารทึบรังสี
Lot No. ลักษณะอาการแพ้ การรักษาที่ได้รับลงในระบบเวชระเบียน และส่งปรึกษาเภสัชกร
เพื่อประเมินการแพ้ยา และออกบัตรแพ้ยา



ติดตาม obs. S/E จากสารทึบรังสี อย่างน้อย 30 นาที ได้แก่ อาการแพ้สารทึบรังสี,
Extravasation
บันทึก V/S 30 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี
แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติขณะนั่งรอสังเกตอาการ เช่น ผื่นลมพิษ แน่นหน้าอก
หายใจลำบาก N/V
ดูแลถอดเข็มและกดห้ามเลือดประมาณ 2-5 นาที
ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการตรวจ เมื่อกลับบ้าน 

- สังเกตอาการผิดปกติภายใน 72 ชั่วโมง อาการที่ควรมาพบแพทย์ ได้แก่ ปวด บวมแดง
ตำแหน่งที่แทงเข็ม มีไข้สูง ผื่นลมพิษ และอาการที่ควรมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ แน่นหน้าอก
หายใจลำบาก
- ควรดื่มน้ำอย่างน้อย 1-2 ลิตร ภายใน 24 ชม. ในรายที่ไม่มีข้อจำกัด
- สามารถรับประทานอาหาร และทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ

การดูแลผู้ป่วยหลังการตรวจ CT Scan



ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตรวจ CT :
การแพ้สารทึบรังสี (Adverse Drug Reaction)

Mild

อาการแพ้ระดับเล็กน้อย เป็น
ระยะเวลาไม่นาน จะมีอาการ
ร้อนวูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน
ไอ จาม มีผื่นขึ้น หน้าแดง
คอแดง
รายงานรังสีแพทย์ติดตาม
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ส่วน
ใหญ่รังสีแพทย์ จะไม่มีคำสั่ง
รักษา และให้สังเกตอาการ
ต่ออย่างน้อย 30 นาที

Moderate

อาการแพ้ระดับปานกลาง
ได้แก่ ผื่น ลมพิษ คลื่นไส้
อาเจียนมาก ตาบวม หน้า
บวม หรือมีอาการหลาย
อย่างร่วมกัน
ให้ยาแก้แพ้ CPM 10 mg
หรือ Dexa 4 mg IV และ
สังเกตอาการต่ออย่างน้อย
30 นาที

Severe

อาการที่เป็นรุนแรงมากจนอาจถึงแก่ชีวิต
หายใจขัด เสียงแหบ หายใจมีเสียง wheeze
เหนื่อยหอบ ชัก หมดสติ 
รีบรายงานรังสีแพทย์ และให้การช่วยเหลือผู้
ป่วยตามอาการทันที

Adrenaline (1:1,000) 0.01 ml/kg IM
Max dose 0.3 ml IM (เด็ก), 
Max dose 0.5 ml IM (ผู้ใหญ่)

Adrenaline (1:1,000) 1 mg IV 
ผสมใน NSS 9 ml ฉีดเข้าหลอดเลือดดำช้าๆ หรือ
พ่นยา Ventolin 1 ml ผสมใน NSS 3 ml 



Late adverse reactions
ผลข้างเคียงจากการฉีดสารทึบรังสีแบบล่าช้า คือ เกิดขึ้นระหว่าง 1 ชั่วโมง 
ถึง 1 สัปดาห์ภายหลังได้รับการฉีดสารทึบรังสี โดยพบอาการทางผิวหนังได้
บ่อย เช่น ผื่นผิวหนัง (maculopapular rash) หรืออาการคัน อย่างไรก็ตาม
ผลข้างเคียงแบบล่าช้ามักหายได้เองโดยไม่ต้องรักษา

โดยผื่นที่เกิดขึ้น จะคล้ายกับผื่นที่เกิดจากการแพ้ยาชนิดอื่น เช่น ผื่นแดง บวม และอาการคัน
เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด โดยปกติไม่รุนแรง อาการอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ไข้
สามารถหายได้เอง

Very late adverse reactions : อาจเกิดขึ้นได้หลัง 1 สัปดาห์ที่ได้รับการฉีดสารทึบรังสี

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตรวจ CT :
การแพ้สารทึบรังสี (Adverse Drug Reaction)

maculopapular rash



ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตรวจ CT :
ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำของสารทึบรังสี (Extravasation)



หยุดเครื่องฉีดยาทันที
ถอนเข็มออก และดูแลยกแขนหรืออวัยวะที่มีการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำให้สูงกว่า
ระดับหัวใจ เพื่อลดอาการบวมและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น
รายงานรังสีแพทย์ เพื่อประเมินความรุนแรงของการเกิดภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
(หากรุนแรงมาก consult Sx) 
ในรายที่รังสีแพทย์พิจารณาให้ทำการตรวจต่อ เปิดหลอดเลือดดำใหม่ในตำแหน่งอื่นที่
เหมาะสม
ดูแลประคบเย็นที่ผิวหนัง เพื่อลดบวม 15 นาที และประคบเย็นต่อที่บ้าน วันละ 3 ครั้ง
ประมาณ 1-3 วัน หรือประคบจนกว่าอาการบวมหายไป 
แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติรุนแรงที่ต้องมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ ผิวหนัง
บริเวณดังกล่าวมีสีซีด เขียวคล้ำ ปวดมาก แม้ได้รับยาลดปวดแล้วอาการปวดยังไม่ดีขึ้น
และมักเกิดร่วมกับอาการชา (Compartment syndrome) และไม่แนะนำให้เจาะตุ่มน้ำใส
โทรติดตามอาการ/เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย จนกว่าผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตรวจ CT :
ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำของสารทึบรังสี (Extravasation)



ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตรวจ CT :
ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำของสารทึบรังสี (Extravasation)



Prevention

Good IV access best
Early extravasation detectors
Decrease flow rate contrast
Use low - osmolar contrast media
Test NSS by injector before IV contrast



MRI scan



MRI คือ การตรวจดวยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
สามารถแสดงภาพอวัยวะต่างๆ ในร่างกายได้ใกล้เคียงอวัยวะจริงมากที่สุด
ช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยอาศัยการส่งผ่านคลื่นความถี่วิทยุไปยังผู้ป่วย ซึ่งนอนอยู่
ในอุโมงค์สนามแม่เหล็กแรงสูง และไม่มีการใช้รังสีเอ็กซ์ หรือสารทึบรังสีประเภท
ไอโอดีนในการตรวจ 

Magnetic Resonance Imaging (MRI)



การตรวจ MRI มีผลดี และมีความแม่นยำในการตรวจอวัยวะ ดังนี้
1.สมองและไขสันหลัง
2.อวัยวะภายในใต้กะโหลกศีรษะ (Skull base) และใบหน้า เช่น ตา หูชั้นใน โพรงจมูก 
3.กระดูก ไขกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็น
4.อวัยวะในช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน ยกเว้น กระเพาะอาหารและลำไส้
5.หัวใจ และหลอดเลือด
6.เต้านมสตรี

ข้อบ่งชี้ในการตรวจ MRI



วันนัดหมาย
ผู้ป่วยทุกคนต้องทำแบบคัดกรองความเสี่ยงในการตรวจด้วยเครื่อง
สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าก่อนการนัดหมาย เพื่อค้นหาและ
ป้องกันความเสี่ยง เพราะหากการตรวจไม่สำเร็จส่งผลให้แพทย์ทำการ
รักษาล่าช้าได้

1.ตรวจสอบ ตรวจสอบชื่อ สกุล อายุ/ว-ด-ปเกิด กับใบส่งตรวจ
ส่วนที่ตรวจ และข้างที่ตรวจ กับ ใบส่งปรึกษาขอตรวจ MRI 

2.ซักประวัติผู้ป่วย ตามแบบฟอร์ม***
3.ซักประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้ MR contrast media (กรณี ที่

ได้รับการฉีด)
4.ตรวจสอบผล Lab (Serum Cr., eGFR) ในรายได้รับการฉีด MR

contrast media

แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI





แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI

 สาร Gadolinium ที่ใช้ คือ Gadovist และ Primovist กรณีผู้ป่วย
มีประวัติแพ้สาร Gadolinium ตัวใดตัวหนึ่ง รายงานรังสีแพทย์เพื่อ
พิจารณา Premedication หรือ พิจารณาไม่ฉีดสาร Gadolinium

กรณีผู้ป่วยแพ้สาร Gadolinium ที่มีอยู่ชนิดเดียว เช่น
Primovist และมีความจำเป็นต้องใช้สารตัวเดิม ให้แพทย์
เขียนความจำเป็นในการใช้ยาตัวเดิมในแบบบันทึก และต้อง
มีการ Pre medication ด้วย 



คัดกรองความเสี่ยงในการตรวจ MRI ดังนี้
ผู้ป่วยสามารถนอนตรวจได้ด้วยตนเองหรือไม่ (หากนอนไม่ได้ แนะนำแพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษา
แพทย์วิสัญญี)
มีประวัติแพ้สาร Gadolinium หรือไม่
มีประวัติผ่าตัดใส่อุปกรณ์การแพทย์ เช่น ผ่าตัดใส่คลิปอุดหลอดเลือด (Ferromagnetic
Aneurysm Clips) เครื่องกระตุ้นหัวใจ ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ เครื่องช่วยฟัง ฯลฯ หรือไม่
มีประวัติผ่าตัดใส่เหล็ก มีโลหะ เช่น เหล็กดัดฟัน เศษเหล็กกระเด็นเข้าตา สะเก็ดระเบิด กระสุนปืน
หรือไม่
สตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ 3 เดือนแรก

แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI



พบข้อห้ามในการตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวโจชนิดถาวร (Cardiac pacemaker)
ใส่เครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (Implantable Cardioverter Defibrillation)
ใส่เครื่องให้ยาแบบผ่าตัดฝังในร่างกาย (Implanted medication pump)
ใส่เครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อไฟฟ้า (Neurostimulator)
ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม(Cochlear Implants)
Programmable shunt
Deep Brain stimulation for Parkinson and movement disorder

ตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใส่ว่าสามารถเข้าตรวจ MRI ได้หรือไม่ 
Check at MRI Safety.com : the list

แนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI
: ประวัติผ่าตัดใส่อุปกรณ์การแพทย์



ชนิดของสาร Gadolinium

Gadovist

Primovist



ผลข้างเคียงของ Gadolinium ที่อาจเกิดขึ้น

ผู้ป่วยโรคไต ที่มีค่า eGFR 15 ≤ 30 ml/min/1.73 m2
ผู้ป่วยที่กำลังรอทำ Liver transplantation และมีค่า Renal function ลดลง

มีโอกาสเกิดภาวะ Nephrogenic systematic fibrosis (NSF) ได้ ระยะเวลาการเกิด 1 วัน ถึง
18 เดือน หลังการฉีด ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติทางผิวหนัง โดยจะเกิดพังผืด (Fibrosing
disorder) ที่ผิวหนังแขนขา และอวัยวะภายในช่องปอด อาการคล้ายกับโรคผิวหนังแข็ง
(Scleroderma) รังสีแพทย์ จะพิจารณาใช้ Gadolinium ที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุด เช่น Gadovist

ผู้ป่วยโรคไต ที่มีค่า eGFR < 15 ml/min/1.73 m2  รังสีแพทย์จะปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้
เพื่อพิจารณาตรวจ โดยไม่ฉีด Gadolinium



ควรหลีกเลี่ยงการใช้ Gadolinium ในหญิงตั้งครรภ์ หากจำเป็นต้องใช้
Gadolinium ให้ทำเมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป (เนื่องจาก Gadolinium ผ่านทาง
น้ำคร่ำ ผ่านรกเข้าตัวเด็ก ใช้เวลาขับออกจากร่างกายนาน อาจเกิด NSF ได้)

หญิงให้นมบุตร และจำเป็นต้องฉีด Gadolinium ให้ปฏิบัติ ดังนี้
 : แนะนำปั๊ มน้ำนมเก็บไว้ให้เพียงพอ สำหรับให้บุตรทาน ประมาณ 1 วัน
 : ภายหลังการฉีด Gadolinium ให้ปั๊ มน้ำนมทิ้ง เป็นช่วงระยะเวลา 12 - 24 ชม. ก่อน
ที่จะให้บุตรทานน้ำนม ได้ตามปกติ (ในช่วงที่ปั๊ มน้ำนมทิ้ง ให้บุตรทานน้ำนมที่ปั๊ มเก็บไว้)

ผลข้างเคียงของ Gadolinium ที่อาจเกิดขึ้น



การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI (วันตรวจ)

1. ก่อนเข้ารับการตรวจ MRI
ไม่จำเป็นต้อง งดน้ำ อาหาร และยาประจำ ก่อนการตรวจ ยกเว้น ผู้ป่วยที่ตรวจ
บริเวณช่องท้อง ต้อง NPO ก่อนการตรวจ ตามแผนการรักษา (เช่น 4-6 hrs.,
6-8 hrs.)
กรณี ตรวจสมอง ควรงดใช้เครื่องสำอางบางชนิด เช่น มาสคาร่า อายแชโดว์
ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป / ได้รับยาขับปัสสาวะ / ผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ
ได้ รวมทั้ง ผู้ป่วยที่ใช้เวลาในการตรวจมากกว่า 45 นาที ต้องใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
ขณะตรวจ
ก่อนเข้าห้องตรวจ ต้องเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย โดยสวมชุดที่เจ้าหน้าที่จัดไว้ให้

2. ระบุตัวผู้ป่วย (ชื่อ-สกุล HN/AN วดป.เกิด)
3. ประเมินผู้ป่วย : V/S, N/S, Fall Risk, Pain score, EWS, O2 sat, etc.
4. ซักประวัติ และดูแลให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมในใบซักประวัติ 
5. On IV cath No.22 ต่อ Extension with T (กรณีฉีด MR contrast media)



6. อธิบายการปฏิบัติตนขณะตรวจ MRI
ต้องเข้าไปนอนในอุโมงค์สนามแม่เหล็ก เป็นเวลาประมาณ 45 นาที ต่อการ
ตรวจ 1 ส่วน หรือ ประมาณ 30-90 นาที โดยจะต้องนอนนิ่งๆ ไม่ขยับ
หายใจได้ตามปกติ
กรณี ตรวจบริเวณช่องท้อง จะต้องมีการกลั้นหายใจตามจังหวะที่เจ้าหน้าที่
แนะนำ

7. ก่อนเข้าห้องตรวจ จะต้องเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย โดยสวมชุดที่ เจ้าหน้าที่
จัดไว้ให้ เพื่อให้แน่ใจว่า ไม่ได้นำสิ่งที่เป็นโลหะ นาฬิ กา ฟันปลอม หรือ เครื่อง
ช่วยฟังออกจากร่างกายหมดแล้ว

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำ MRI (วันตรวจ)



การดูแลผู้ป่วยระหว่างการตรวจ MRI

1.ดูแลผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ และช่วยจัดท่าผู้ป่วยบนเตียงตรวจตามแผนการรักษา
2.แนะนำผู้ป่วย นอนนิ่งๆ และปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด ดูแลให้ผู้ป่วยใส่ที่ครอบหู และ

แนะนำการใช้สัญญาณขอความช่วยเหลือ
3.กรณี ฉีด MR contrast media เตรียมด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ทดสอบตำแหน่ง IV

cath ให้แน่ใจ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ
4.สังเกตอาการ เฝ้าระวัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ

MR contrast media ได้แก่
อาการแพ้สารเพิ่ มความชัด แบ่งได้เป็น 3 ระดับ เช่นเดียวกับ สารทึบรังสีที่ใช้ในการตรวจ
CT scan
ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดดำ ให้การดูแลเช่นเดียวกับ การตรวจ CT scan

5.เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพโรคของผู้ป่วยเอง เช่น Cardiac disease,
Stroke, etc.

6. เมื่อผู้ป่วยตรวจครบตามแผนการตรวจแล้ว ดูแลผู้ป่วยลงจากเตียง และออกจากห้องตรวจ



การดูแลผู้ป่วยหลังการตรวจ MRI

1.ประเมิน และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการตรวจ MRI
2.วัด และบันทึก Vital signs เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังการตรวจ
3.ในรายที่ ฉีดสารเพิ่มความชัด ดูแล off IV line พร้อมทั้งให้คำแนะนำการ

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า
5. ให้คำแนะนำ เรื่อง การรับผลตรวจ และการปิดสิทธิการรักษา



Thank you for
your attention


