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Patients Nursing Care in PET / CT examination 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
การตรวจเพทซีที เป็นการตรวจดว้ยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ส าหรับดูการท างานระดบัเมตาบอลิสซึมของ

เซลล ์ภาพจากการตรวจสามารถแสดงขอ้มูลทั้งทางดา้นชีววิทยาโมเลกุลและต าแหน่งกายวิภาคของเซลลท่ี์ผิดปกติ ท า
ให้เป็นประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรคทางสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด การตรวจเพทซีทีจดัเป็น
เทคโนโลยขีั้นสูง มีความซบัซอ้นและมีขอ้จ ากดัในผูป่้วยแต่ละกลุ่มแต่ละโรค  บทความวิชาการน้ี น าเสนอการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจเพทซีทีสแกนเพื่อให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน  
ขณะและหลงัการตรวจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และปราศจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดย
ท่ีพยาบาลตอ้งไดรั้บความปลอดภยัจากการปฏิบติังานดว้ยเช่นกนั  

ค าส าคญั การตรวจเพทซีที; การพยาบาล; ความปลอดภยัทางรังสี 
 

Abstract 
  PET /  CT scan is a nuclear medicine examination to evaluate cellular metabolism.  PET /  CT imaging can 
demonstrate both molecular biological and anatomical abnormalities of the cell, which is useful for diagnosing 
cancer, neurological diseases and cardiovascular diseases.  PET /  CT scan is an advanced technology, which is also 
complicated and has limitations in regard of specific patients and diseases. This article presents nursing instruction for 
the patients who come to perform PET / CT scan, to demonstrate the important role of nurses in patient preparation 
since prior to, during and after. The examination, therefore, the patients will get accurate and fast diagnosis without 
any complications while the nurses are still safe during perform the work. 

Keywords: PET/CT examination, Nursing, Radiation safety 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการตรวจเพทซีทีสแกน 
( PET/CT scan) 

ก ารต รวจ เพ ท ซี ที  ห รือ  Positron emission 
tomography with computed tomography ( PET/CT) คือ 
การตรวจดว้ยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ส าหรับดูการ
ท างานระดับเมตาบอลิสซึม (metabolism) ของเซลล ์ 
โดยอาศัยการถ่ายภาพทางรังสีเพื่อตรวจรังสีแกมมา
พลังงานสูงท่ีแผ่ออกจากตัวผูป่้วยหลังจากได้รับสาร
เภสัชรังสีท่ีให้อนุภาคโพซิตรอนเขา้ไปในร่างกาย  ท า
ให้สามารถประเมินขอ้มูลทางชีววิทยาระดับโมเลกุล
ขอ ง เซ ลล์นั้ น  ๆ  ร่ วม กับ ก าร ถ่ ายภ าพ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์(CT) ซ่ึงจะแสดงข้อมูลทางกายวิภาค  
ดงันั้นการตรวจ 18 F – FDG PET/CT แพทยห์รือผูต้รวจ
จะได้รับขอ้มูลทั้ งด้านชีววิทยาโมเลกุลของเซลล์และ
ต าแหน่งกายวิภาคท่ีแสดงความผิดปกติของเซลล์ใน
คราวเดียวกัน  แพทยจึ์งสามารถวางแผนการรักษาได้
ถูกต้องและแม่นย  าข้ึน ส าหรับสารเภสัชรังสี ท่ี ถูก
น ามาใช้ในการตรวจมาก ท่ี สุดใน ปัจจุบัน  ได้แ ก่  
Fluorine - 1 8  fluorodeoxyglucose (  1 8F – FDG)  ซ่ึ ง มี
โม เลกุลคล้ายค ลึงกับน ้ าตาลกลูโคส  จึงใช้ตรวจ
ขบวนการเมตาบอลิสซึม (metabolism) ของการใช้
น ้ าตาลในเซลลท่ี์ผดิปกติ  โดยส่วนใหญ่แลว้เซลลม์ะเร็ง
หรือเซลลท่ี์มีการอกัเสบจะมีการใชน้ ้ าตาลมากกว่าเซลล์
ปกติท าใหส้ามารถตรวจพบการสะสมของสารเภสัชรังสี
18F – FDG เพิ่มข้ึนไดจ้ากการถ่ายภาพ 18 F – FDG PET 
/CT ในต าแหน่งดงักล่าว[1] 

โดยปกติการตรวจ 18 F – FDG PET/CT ใช้
วิ นิ จฉั ยความผิดปกติใน  3  ก ลุ่มโรคหลัก  ได้แ ก่ 
โรคมะเร็ง โรคทางสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด แต่
ทั้งน้ีพบว่าร้อยละ 90 เป็นการตรวจทางดา้นโรคมะเร็ง   

เน่ืองจากในปัจจุบนัโรคมะเร็งมีอุบติัการณ์สูงข้ึนและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอนัดบัต้นๆของประเทศ  การ
ตรวจ 18 F – FDG PET/CT สามารถประเมินระยะของ
มะเร็ง(staging) ประเมินการกลับเป็นซ ้ าของมะเร็ง 
(restaging) และช่วยวินิจฉัยแยกกอ้นมะเร็งท่ียงัเหลืออยู ่
(residual tumor) ภายหลังรักษาส้ินสุด  อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้การตรวจ  18  F – FDG PET/CT เพื่ อวิ นิ จฉัย
โรคมะเร็งจะมีประโยชน์อยา่งมากแต่ยงัพบขอ้จ ากดัจาก
การตรวจ โดยอาจพบผลลบลวง (false negative) เช่น 
ในรอยโรคท่ีมีขนาดเลก็ท าให้มีการดูดจบัสารเภสัชรังสี
18F – FDG ได้น้อยหรือมะเร็งท่ี มี เน้ือตาย (necrosis)  
นอกจากผลลบลวงจากการตรวจท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ 
ยงัสามารถพบผลบวกลวง(false positive) จากการตรวจ
ได้ เช่น การสะสมของสารเภสัชรังสี 18F – FDG ใน
เน้ือเยื่อปกติท่ีส าคัญได้แก่ ในล าไส้และในกระเพาะ
ปัสสาวะ, รอยโรคท่ีเกิดจากการอักเสบหรือติดเช้ือ,  
ต าแหน่งท่ีไดรั้บการฉายรังสี,  แผลผา่ตดั, ท่อระบายต่าง 
ๆ catheter และ colostomy เป็นตน้  รวมถึงขอ้จ ากดัจาก
ภ า ว ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย  ไ ด้ แ ก่  ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ก ลั ว ท่ี แ ค บ 
(claustrophobia ) หรือกลวัอุโมงค์แคบ  ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานอาจเกิดขอ้จ ากดัในการตรวจในกรณีท่ีผูป่้วย
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่ดี โดยหากผูป่้วยมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงเม่ือฉีดสารเภสัชรังสี 18  F – FDG เขา้
ไปจะท าให้เซลล์ดูดจบัสารเภสัชรังสี 18F – FDG ซ่ึงมี
องคป์ระกอบเป็นน ้ าตาลเช่นกนัไดล้ดลง ดงันั้นผลตรวจ
ท่ีไดอ้าจจะไม่ถูกตอ้ง[2]   ส าหรับผูป่้วยบางรายแพทย์
อาจพิจารณาฉีดสารทึบรังสี (contrast  media) เขา้ทาง
หลอดเลือดด าในขณะท่ีท าการถ่ายภาพ CT  เพื่อให้เห็น
พยาธิสภาพของโรคชดัเจนยิง่ข้ึน   สารทึบรังสี (contrast  
media) ท่ีใชด้งักล่าวอาจส่งผลขา้งเคียงต่อไตและอาจท า
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ให้เกิดอาการแพไ้ด้ ตั้ งแต่ระดับน้อย(mild) ปานกลาง
(moderate) จนถึงระดบัรุนแรง(severe) ซ่ึงหากเกิดการ
แพ้ในระดับ รุนแรงอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได ้  
นอกจากน้ีการตรวจ PET/CT ไม่ควรตรวจในหญิง
ตั้งครรภ์ เน่ืองจากทารกในครรภ์อาจได้รับความเส่ียง
จากรังสีท่ีไดจ้ากทั้งสารเภสชัรังสีและจาก CT[3] 
  ในประเทศไทยเร่ิมมีการตรวจ 18 F – FDG 
PET/CT  มาตั้งแต่ พ.ศ.2549 ส าหรับในโรงพยาบาลศิริ
ราช เร่ิมมีการบริการตรวจ PET/CT คร้ังแรกในปลายปี 
พ.ศ.2549   สถิติการตรวจ 18 F – FDG PET/CT ของ
โรงพยาบาลศิริราชตั้ งแต่ปี พ.ศ.2556-2562  มีผูป่้วย 
จ านวนปีละ 261, 252, 299,  410, 320, 370 และ 394 
ราย/ปี ตามล าดบั (รายงานประจ าปี, สาขาวิชาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์)  ซ่ึงมีแนวโนม้ของจ านวนผูม้ารับบริการเพิ่ม
สูงข้ึนทุกปี   การตรวจ 18 F – FDG PET/CT  จัดเป็น
เทคโนโลยีขั้นสูง มีความซับซ้อนและมีข้อจ ากัดใน
ผูป่้วยแต่ละกลุ่มแต่ละโรค  ดงันั้นพยาบาลผูป้ฏิบติังาน
จึงควรมีความรู้ความเขา้ใจในการตรวจและสามารถให้
การดูแลผู ้ป่วยได้ทั้ งก่อน ขณะและหลังการตรวจ 
นอกจากน้ียงัตอ้งครอบคลุมถึงการดูแลในดา้นจิตใจและ
ใหค้  าแนะน าในดา้นสิทธิการรักษาใหแ้ก่ผูป่้วยได ้

พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมในการตรวจหากพิจารณาตามแนวคิด 2P 
safety goal ซ่ึ งประกอบไปด้วย personal safety และ 
patient safety  จะเห็นได้ชัดว่าบทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วย 18 F – FDG PET/CT ต้องประกอบไปด้วย 
การดูแลให้ผูป่้วยปลอดภัยโดยใช้องค์ความรู้เก่ียวกับ
โรค วิธีการตรวจรักษา และความรู้ทางดา้นการพยาบาล 
ไดแ้ก่ การประเมิน การตรวจคดักรองผูป่้วย การพิทกัษ์
รักษาสิทธิ การเตรียมผูป่้วยให้พร้อมในการตรวจ  ขณะ

ให้การพยาบาล  พยาบาลจะต้องแม่นย  าในเร่ืองการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนซ่ึงอาจจะเกิดจากการแพส้าร
ทึบรังสี ซ่ึงหากพยาบาลมีการคัดกรองและสามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัจะท าใหผู้ป่้วยไม่เกิดอาการแพไ้ป
จนถึงขั้นรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ นอกจาก
บทบาทท่ีจะท าให้ผูป่้วยปลอดภยัแลว้พยาบาลยงัตอ้ง
ป้องกนัให้ตวัเองปลอดภยัจากการไดรั้บรังสีโดยอาศยั
ห ลัก  As low as reasonably achievable (ALARA) คื อ 
การใชป้ริมาณรังสีให้น้อยท่ีสุดโดยไดรั้บผลประโยชน์
มากท่ีสุด มีแนวทางและวิธีการใช้ การป้องกันรังสีท่ี
เหมาะสมกบัสภาพของการปฏิบติังานและควบคุมการ
ใช้ส าร เภสั ช รังสี ให้ อยู่ ในระดับ ขีดจ ากัด เพื่ อลด
ผลกระทบจากรังสีท่ีจะเกิด หลัก 3 ประการ ในการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี คือ1) เวลา (time) ต้องใช้
ระยะเวลาท่ีสั้นหรือน้อยท่ีสุดท่ีสามารถให้การพยาบาล
ผูป่้วยได้ครบถ้วน 2) ระยะทาง (distance ) ต้องอยู่ให้
ไกลหรือห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีให้มากท่ีสุด 3) วสัดุ
ก าบังรังสี (shielding ) ต้องใช้อุปกรณ์มาช่วยในการ
ก าบงัรังสี ในการใหก้ารพยาบาล จดัเป็น personal safety 
 
กจิกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ 18F – FDG 
PET/CT  แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ระยะท่ี 1 วนัท่ีนดัหมายผูป่้วย การพยาบาลท่ีให้
ในระยะน้ีเน้นการให้ขอ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยรวมทั้ง
การคดักรอง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลมีดงัน้ี 

1. ซกัประวติัเก่ียวกบั ชนิด, ต าแหน่งของโรค, 
สิทธิการรักษา เน่ืองจากค่าตรวจ PET/CT  มี
ราคาสูง(ราคา 20,000-45,000 บาทต่อคร้ัง)  
ท า ให้ ผู ้ ป่ ว ย จ าน วนห น่ึ งไ ม่ ส าม ารถ
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รั บ ผิ ด ช อ บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ไ ด้  ปั จ จุ บั น
กรมบัญชีกลางพิจารณาเกณฑ์ช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายการตรวจวินิจฉัยด้วย 18F – FDG 
PET/CT  ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง 6  ชนิด 
คือ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งไทรอยด ์ 
และมะเร็งล าไส้  ทั้ งน้ีรายละเอียดเก่ียวกับ
ขอ้บ่งช้ีท่ีสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิกรมบัญชีกลางได้แสดงไว้ใน
ภาคผนวก ก [4] 

2. ซักประวติัโดยเฉพาะประวติัเก่ียวกับการ
รักษา  ซ่ึงอาจส่งผลบวกลวงหรือลบลวงใน
การตรวจได ้ไดแ้ก่ การผา่ตดั การไดรั้บรังสี
รักษา การไดรั้บยาเคมีบ าบดัและการไดรั้บ
ยากระตุน้การท างานของไขกระดูก ซ่ึงควร
นัดตรวจผูป่้วยให้มีระยะเวลาห่างจากการ
รักษาคร้ังหลงัสุดดงัต่อไปน้ี5 
2.1 หลงัผา่ตดัหรือตดัช้ินเน้ือ 6 สปัดาห์ 
2.2 หลงัไดรั้บรังสีรักษา 12 สัปดาห์ 
2.3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังสุดทา้ย 4-6 

สปัดาห์ หรืออยา่งนอ้ย 10 วนั หรือใกล้
กบัก าหนดใหย้าคร้ังต่อไปใหม้ากท่ีสุด 

2.4 หลงัไดรั้บยากระตุน้การท างานของไข
ก ร ะ ดู ก ห รื อ  Granulocyte colony-
stimulating factor (GCSF) และ steroid 
2 สัปดาห์  หรือ 1 สัปดาห์กรณี เป็น 
short acting 

3. ซกัประวติั การติดเช้ือต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
เน่ืองจากอาจเกิดผลบวกลวง (false positive) 

จากการจับของสารเภสัชรังสี  18F – FDG 
เพิ่มข้ึนในบริเวณเน้ือเยือ่อกัเสบได ้

4. ในหญิงวยัเจริญพนัธ์อายตุั้งแต่ 15  ถึง 49  ปี
ทุกรายตอ้งซักประวติัเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์
หรือวันแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย 
(Last Menstrual Period: LMP)   เน่ื องจาก
การตรวจ 18F – FDG PET/CT  ไม่ควรตรวจ
ในหญิงตั้ งครรภ์ เพราะการได้รับรังสีอาจ
ส่งผลเสียถึงทารกในครรภ์ได้  ถ้าพบว่า
ผูป่้วยตั้ งครรภ์หรือสงสัยการตั้ งครรภ์ให้
รายงานแพทยรั์งสี เพื่อพิจารณาส่งตรวจการ
ตั้งครรภ์ (pregnancy test) เพิ่มเติมก่อนการ
ตรวจ  18F – FDG PET/CT  และซักประวติั
การให้นมบุตรเพราะสารเภสัชรังสี18F – 
FDG สามารถขบัออกทางน ้ านมได้ ดังนั้ น
กรณีผูป่้วยอยู่ระหว่างให้นมบุตรให้งดการ
ให้นมบุตรก่อนตรวจ 12 ชั่วโมงและหลัง
ตรวจเสร็จแลว้อีก 12 ชัว่โมง[5] 

5. ซกัประวติัเก่ียวกบัการแพย้า แพส้ารทึบรังสี 
โ รคห อบ หื ด  โ รค ภู มิ แ พ้  โ รค หั ว ใจ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ผูป่้วยบางรายแพทยอ์าจพิจารณาฉีดสารทึบ
รังสี เข้าทางหลอดเลือดด า  ซ่ึ งอาจพบ
ผลขา้งเคียงต่อไตและอาจท าให้เกิดอาการ
แพไ้ด้ โดยหากเกิดในระดับรุนแรงอาจท า
ใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิตได ้

6. ซักประวติัการใช้ยาต่าง ๆ ในกรณีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บ ยา metformin ควรหยุดยา 48 ชัว่โมง
ก่อนตรวจเพื่อลดการจบัสารเภสัชรังสี18F – 
FDG ท่ีล  าไสใ้หญ่ [6] 
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7. ต ร ว จ ส อ บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ เลื อ ด ท า ง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร ท่ี ส าคัญ ได้ แ ก่  serum 
creatinine, eGFR แล ะ  fasting blood sugar 
โดยมีหลกัการดงัน้ี [7] 
7.1 ผู ้ป่ วย ท่ี มีอายุมากกว่ า 70 ปี  และมี

ประวติัโรคเบาหวาน โรคไต โรคหวัใจ 
และโรคความดันโลหิตสูงควรมีผล
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการล่าสุดไม่
เกิน  1 เดือนจนถึงวันตรวจ ผู ้ป่ วย
เบาหวานควรไดรั้บการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ไม่เกิน
150 mg/dL  เน่ืองจากระดับน ้ าตาลใน
เลือดสูงท าให้เซลล์จับสารเภสัชรังสี
18F – FDG ได้น้อยท าให้ มี โอกาส
เกิ ด ผ ล ลบ ล ว งได้    ส่ ว น โรค ไต 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง
มักจะมีผลต่อค่าการท างานของไต 
ไ ด้ แ ก่   creatinine แ ล ะ  eGFR ข อ ง
ผูป่้วยซ่ึงจะมีผลต่อการพิจารณาการให้
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  

7.2 ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 70 ปี ควรมีผลตรวจ
เลือดทางห้องปฏิบติัการล่าสุดไม่เกิน 3 
เดือน 

8. ประเมินสภาพผูป่้วย เช่น ประวติักลวัท่ีแคบ 
(claustrophobia) ผูป่้วยตอ้งสามารถนอนน่ิง
บนเตียงตรวจอย่างน้อย 10-15 นาทีได ้
รวมทั้งควรซกัประวติัเก่ียวกบัความสามารถ
ในการยกแขน ข้ึน เห นือศีรษะระหว่าง
ถ่ายภาพในกรณีท่ีตอ้งการตรวจวินิจฉัยรอย
โรคบริเวณทรวงอก แต่กรณีท่ีรอยโรคอยู่

บริเวณศีรษะและล าคอผูป่้วยตอ้งนอนหงาย
แขนวางราบขา้งตวัไดต้ลอดการตรวจทั้งน้ี
หากพบว่าผูป่้วยไม่สามารถนอนถ่ายภาพได้
ในท่าท่ี เหมาะสมควรปรึกษาแพทย์เพื่อ
วางแผนปรับวิธีการถ่ายภาพเป็นกรณีไป  

9. แนะน าให้ผูป่้วยงดรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมทุกชนิดยกเวน้น ้ าเปล่า รวมถึงงด
ก ารให้ ส ารน ้ าท างห ลอด เลื อ ดด า ท่ี มี
ส่วนประกอบของกลูโคส เป็นเวลาอย่าง
น้อย 4-6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ เพื่อป้องกนั
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงมารบกวนการจับ
ของสารเภสัชรังสี 18F – FDG โดยในทาง
ปฏิบติัอาจใหค้  าแนะน า ดงัน้ี8 
9.1 ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารหลัง

เท่ียงคืนและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดยกเวน้
น ้ าเปล่า หากท าการตรวจในวนัรุ่งข้ึน
ก่อนเวลา 13.00 น. 

9.2 ผูป่้วยควรงดรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมทุกชนิดยกเวน้น ้ าเปล่าหลัง
เวลา 7 .00  น  ห ากท าการตรวจใน
วัน รุ่ ง ข้ึ น ห ลัง เวล า 13 .00  น  โด ย
สามารถรับประทานอาหารเช้าแบบ
อ่อนไดก่้อน 7.00 น 

10. แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าเปล่าปริมาณ 1 ลิตร
ภายใน 2 ชั่วโมง (ในกรณีท่ีไม่มีขอ้ห้าม
หรือขอ้จ ากัดในการด่ืมน ้ า) ก่อนฉีดสาร
เภสัชรังสี 18F – FDG ทั้ งน้ีการด่ืมน ้ าจะ
ช่วยแยกความแตกต่างระหว่างอวยัวะใน
ช่องท้องและลดปริมาณรังสีท่ีกระเพาะ
ปัสสาวะ[8]  
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11. ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว ส าม า ร ถ
รับประทานยาได้ตามปกติ (ยกเว้นยา 
metformin ท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ในขอ้ 6 

12. แนะน าให้ผู ้ป่ วยห ลีก เล่ียงอาหารท่ี มี
คาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ขา้ว แป้ง ขนมปัง 
คุกก้ี ถัว่ต่าง ๆ และน ้ าตาล โดย 24 ชัว่โมง
ก่อนตรวจให้เน้นรับประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนหรือไขมนัสูง เช่น ไข่ เบคอน ไส้
กรอก เน้ื อวัว  เน้ื อห มู  ชีสห รือผัก ท่ี มี
โ ป ร ตี น สู ง  เ ช่ น  เ ห็ ด  บ ร็ อ ค โ ค ร่ี 
หน่อไม้ฝร่ัง ดอกกะหล ่า บวบ ปวยเล้ง 
แทนเพื่อลดการสะสมของสารเภสัชรังสี
18F – FDG ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ8 

13. แนะน าให้ผูป่้วยงดสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมท่ีมี
คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น ้ าอัดลม และ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ
อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนตรวจ 

14. แนะน าให้ผูป่้วยงดการออกก าลงักายแบบ
ท่ีต้องใช้กล้ามเน้ืออย่างหนัก (strenuous 
exercise) เช่น กระโดดเชือก วิ่งจ๊อกก้ิง ยก
น ้ าหนัก เต้นแอโรบิคและไม่ควรเค้ียว
หมากฝร่ังอย่างน้อย 24 ชัว่โมงก่อนตรวจ
เพื่อลดการสะสมของสารเภสัชรังสี  18F – 
FDG ท่ีกลา้มเน้ือ8  

15. ผูป่้วยไม่ควรน าเด็กและสตรีมีครรภม์าใน
วนัตรวจเพื่อป้องกนัการไดรั้บรังสีโดยไม่
จ าเป็น 

16. หากมีประวติัการรักษาและผลการตรวจ
ต่าง ๆ จากโรงพยาบาลอ่ืนให้น าติดตวัมา
ดว้ยมาดว้ยในวนัตรวจ 

17. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงวิธีการ
ตรวจโดยสงัเขป 

 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผู ้ป่วยก่อนและขณะ

ได้รับสารเภสัชรังสี 18F – FDG การพยาบาลท่ีให้ใน
ระยะน้ีเน้นการคัดกรอง การซักประวติัเก่ียวกับการ
เตรียมตัว การให้ขอ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วย การดูแล
ผูป่้วยขณะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี 18F – FDG  ซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลมีดงัน้ี 

1. เ ม่ื อ ผู ้ ป่ ว ยม า ถึ งห้ อ งต ร ว จ  พ ย าบ าล
ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล อายุ เลขประจ าตวั
โรงพยาบาลกับใบส่งตรวจและใบต่อเวช
ระเบียนเพื่อป้องกนัการตรวจผิดคน (patient 
identification) 

2. ให้ผูป่้วยเปล่ียนใส่ชุดของโรงพยาบาลและ
ให้ถอดเคร่ืองประดับหรือส่ิงท่ีเป็นโลหะ
ออกเพื่อป้องกนัการบดบงัภาพถ่ายรังสี 

3. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ 
3.1 ประเมินสภาพผูป่้วยตรวจสัญญาณชีพ 

เพื่อคัดกรองผูป่้วยตามความเร่งด่วน 
ความดันโลหิต (blood pressure) ควร
อยู่ระหว่าง 90/60-159/110 มิลลิเมตร
ปรอท, อตัราการเตน้ของหัวใจ (pulse) 
ควรอยู่ระหว่าง 40- 130 คร้ังต่อนาที, 
อัตราการหายใจ (respiration) ควรอยู่
ระหว่าง 12-24 คร้ังต่อนาที, อุณหภูมิ
(temperature)อุณหภูมิร่างกายควรอยู่
ระหว่าง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส , 
ค ว าม เข้ม ข้น อ อก ซิ เจน ใน เลื อ ด              
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(oxygen saturation) ควรอยู่ ระห ว่ าง 
95% -99%   หากผู ้ป่ วยสัญญาณชีพ
มากกว่าเกณฑ์ให้ผูป่้วยนอนพกั 15-30 
นาที วดัสัญญาณชีพใหม่อีกคร้ัง หาก
ยงัได้ค่าเท่าเดิมรายงานแพทยเ์พื่อสั่ง
การรักษา[9] 

3.2 ซกัประวติัการงดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีน ้ าตาลอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมงก่อนการ
ตรวจ  

3.3 การตรวจ 18F – FDG PET/CT อาจมี
การฉีดสารทึบรังสี (contrast  media) 
ร่วมในการตรวจดว้ย จึงจ าเป็นตอ้งซัก
ประวติัการแพย้า, แพส้ารทึบรังสี, ซัก
ป ระวัติ โรคหอบ หื ด ,โรคภู มิ แพ้ , 
โรคหัวใจ, โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง  และในกรณีท่ีมีประวติั
ความเส่ียงต่อการแพ้สารทึบรังสีมา
ก่อนในระดับปานกลางหรือรุนแรง 
เช่น เคยมีประวติัผื่นคนัท่ีตอ้งฉีดยาแก้
แพ้หลังฉีดสารทึบรังสี ,  มีอาการหด
เกร็งของหลอดลม, ความดนัโลหิตต ่า, 
ชัก , หัวใจล้มเหลว ให้รายงานรังสี
แพทยเ์พื่อพิจารณางดฉีดสารทึบรังสี  
หรืออาจให้ยาแก้แพ้ก่อนฉีดสารทึบ
รังสีอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น dexametha-
sone และ chlorpheniramine 

3.4  ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ไ ด้ แ ก่    serum 
creatinine, eGFR แ ล ะ  fasting blood 
sugar และรายงานแพทย ์

3.5 ซักประวติัการขับถ่ายปัสสาวะ กรณี
ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการกลั้นปัสสาวะ
ควรแนะน าใหใ้ส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป หรือ
รายงานรังสีแพทยพ์ิจารณาใส่สายสวน
ปัสสาวะก่อนฉีดสารเภสัชรังสี18F – 
FDG เพื่ อ ป้องการเปรอะเป้ือน รังสี 
เน่ืองจากสารเภสัชรังสี 18  F – FDG 
ขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะเป็น
หลัก โดยการท้ิงผ้าอ้อมส าเร็จรูปท่ี
ผูป่้วยใช้ท่ีมีการเปรอะเป้ือนรังสีนั้ น
ต้องท้ิงในถังขยะติดเช้ือแล้วเก็บโดย
การแยกพกัไวใ้นบ่อขยะรังสีเป็นเวลา 
24 ชัว่โมงจากนั้นจึงน าไปท้ิงแบบขยะ
ติดเช้ือ (ไม่มีรังสี) ตามปกติไดเ้ลย 

4. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจวิธีการตรวจ
โดยสังเขป การใชส้ารทึบรังสี รวมถึงอาการ
ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน ในระหว่าง
การตรวจ ภายหลังการตรวจ และการลด
ปริมาณรังสีภายหลงัการตรวจเสร็จส้ิน ทั้งน้ี
เพื่อให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการตรวจ
และคลายความวิตกกงัวล 

5. เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและญาติซักถามข้อ
สงสยัต่าง ๆ 

6. ให้ผูป่้วยและญาติลงนามในใบยินยอมรับ
การตรวจ (consent  form) กรณีผู ้ป่วยไม่
สามารถลงนามไดต้อ้งให้ผูป้กครองหรือผูท่ี้
มีสิทธ์ิถูกตอ้งตามกฎหมายลงนามแทน  

7. ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยจาก
การเจาะเลือดปลายน้ิวก่อนฉีดสารเภสัชรังสี 
18 F – FDG ถ้าภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 
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150  mg/dL ให้ ร ายงาน รัง สี แพท ย์เพื่ อ
ป้องกนัระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมารบกวน
การจบัของสารเภสัชรังสี 18F – FDG หากมี
การให้อินซูลินจะตอ้งเวน้ระยะเวลาในการ
ฉีดสารเภสัชรังสี 18F – FDG หลงัใหอิ้นซูลิน 
1-2 ชัว่โมง[5]  

8. ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บการเปิดเส้นหลอดเลือด
ด าโดยใช้เข็มขนาด 20G - 22G และควร
เลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ ได้แก่ 
บ ริ เวณด้านในของข้อศอก (antecubital 
vein) ห รือบริเวณแขนด้านหน้า (basilic 
vein) และทดสอบปลายสายว่าอยู่ในหลอด
เลือดด าห รือไม่ด้วย 0.9%  normal saline 
(NSS) ปริมาตร 10-20 มิลลิลิตร  

9. ขั้นตอนการฉีดสารเภสชัรังสี  
9.1 จดัให้ผูป่้วยพกับนเกา้อ้ีหรือเตียงตรวจ

โดยปรับเก้าอ้ีให้ผูป่้วยได้นอนพกัใน
ท่าท่ีสบาย 

9.2 รังสีแพทยท์ าการฉีดสารเภสัชรังสี เขา้
ทางหลอดเลือดด า หลังจากนั้ นรอ
ประมาณ 1 ชั่วโมง จึงจะเร่ิมท าการ
ถ่ายภาพ ในระหว่างน้ีแนะน าไม่ให้
ผู ้ป่ วยพูดคุยห รือมีการเค ล่ือนไหว
ร่างกายตลอดช่วงการจบัของสารเภสัช
รั ง สี  18F – FDG (uptake phase)  เพื่ อ
ป้องกนัไม่ใหส้ารเภสัชรังสี 18 F – FDG 
ไป จับ บ ริ เวณ ก ล้ าม เน้ื อ ท่ี มี ก าร
เคล่ือนไหว10 (ดงัแสดงในรูปท่ี1) 

 
 

 
รูปท่ี 1 การฉีดสารเภสัชรังสี (18-F-FDG) 
(ท่ีมา: ภาพถ่ายจากหอ้ง PET/CT scan โรงพยาบาลศิริราช)  

 
9.3 ควรปรับอุณหภูมิห้องพักผูป่้วยหลัง

ไดรั้บสารเภสัชรังสี 18 F – FDG ไม่ให้
ต  ่ากว่า          24 องศาเซลเซียสและตอ้ง
ห่มผา้ให้ผูป่้วยเพื่อให้ร่างกายอบอุ่น
ตลอดช่วงการจบัของสารเภสัชรังสี 18F 
– FDG เพื่ อ ป้ อ งกัน ไ ม่ ให้ เกิ ด ก าร
กระตุ้นการท างานของเซลล์ไขมัน 
(brown fat) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิ
ในร่างกายต ่าท าให้สารเภสัชรังสี 18F – 
FDG ไปจับกลา้มเน้ือบริเวณคอ ไหล่
และหลงั ท าให้รบกวนการแปลผลของ
แพทย[์8] 

9.4  แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าเปล่าประมาณ 
0.5 ลิตรในช่วงรอ 1 ชัว่โมง (ในกรณีท่ี
ไม่มีขอ้หา้มหรือขอ้จ ากดัในการด่ืมน ้ า) 
เพื่อช่วยแยกความแตกต่างระหว่าง
อวยัวะในช่องทอ้งและลดปริมาณรังสี
ท่ีกระเพาะปัสสาวะ[8] 

9.5  แนะน าให้ผูป่้วยปัสสาวะบ่อย ๆ และ
ให้ ผู ้ป่ วยปัสสาวะก่อน เร่ิมท าการ
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ถ่ายภาพและหลงัถ่ายภาพส้ินสุดเพื่อลด
ปริมาณรังสีในกระเพาะปัสสาวะ[8] 

 
  ระยะท่ี 3 การพยาบาลผูป่้วยระหว่างการตรวจ
ด้วยเคร่ือง PET/CT  การพยาบาลท่ีให้ในระยะน้ี เน้น
การดูแลผูป่้วยขณะนอนถ่ายภาพ การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฉีดสารทึบรังสี (contras media) ตลอดจนการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงกิจกรรม
การพยาบาลมีดงัน้ี 

1. ดูแลผู ้ป่วยเข้าห้องตรวจและช่วยนักรังสี
การแพทยใ์นการจัดท่าของผูป่้วยบนเตียง
ตรวจตามแผนการตรวจ ใหผู้ป่้วยนอนตรวจ
ในท่านอนหงาย ศีรษะอยู่ท่าตรงในช่อง
อุปกรณ์ตรวจ (block) ยกแขนทั้งสองขา้งข้ึน
วางบนหมอนเหนือศีรษะหรือราบขา้งล าตวั
ตามแผนการตรวจและแนะน าใหผู้ป่้วยนอน
น่ิงๆ (ดงัแสดงในรูปท่ี 2) 

 
 

  
รูปท่ี 2 ผูป่้วยนอนหงายราบและยกแขนเหนือศีรษะทั้งสองขา้ง 
(ท่ีมา: ภาพถ่ายจากหอ้ง PET/CT scan โรงพยาบาลศิริราช) 
 
 
 

2. ขั้นตอนปฏิบติัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีด
สารทึบรังสี 
2.1 พยาบาลเตรียมสารทึบรังสีดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือตามค าสั่ งแพทย์ การ
พิจารณาเลือกใช้ชนิดของสารทึบรังสี
ของรังสีแพทยข้ึ์นอยู่กับค่า eGFR ใน
ก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย มี ค่ า  eGFR 3 0 -4 4 
ml/min/1.73m2 รังสีแพทยจ์ะพิจารณา
เลือกใช ้low หรือ iso-osmolar contrast 
media และลดปริมาณโดยไม่กระทบ
ต่อการวิ นิ จฉัย  ในกรณี ผู ้ป่ วยมี ค่ า 
eGFR น้ อ ยก ว่ า  3 0  ml/min/1 .73m2 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีภาวะการท างาน
ของไตท่ีไม่ดีรังสีแพทย์จะพิจารณา
ตรวจโดยไม่ใชส้ารทึบรังสี  

2.2 ทดสอบต าแหน่งของปลายเขม็โดยการฉีด 
0.9%normal saline (NSS) ปริมาตร10-20 
มิลลิลิตรผ่าน extension with T เขา้หลอด
เลือดด าภายใน 40 วินาทีส าหรับการตรวจ
อวยัวะในช่องอกและ 80 วินาทีส าหรับการ
ตรวจอวยัวะในช่องท้องเพื่อให้มั่นใจว่า
ปลายเขม็อยูใ่นหลอดเลือดด า หลงัจากนั้น
น าสาย extension with T ต่อเขา้กับเคร่ือง
ฉีดสารทึบรังสีเพื่อเตรียมฉีดสารทึบรังสี
ใหก้บัผูป่้วย  

2.3 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการฉีดสารทึบรังสีเขา้
ทางหลอดเลือดด า แนะน าผูป่้วยว่าอาจมี
ค ว าม รู้ สึ ก ร้ อน วูบ ว าบ ต าม ร่ างก าย
ประมาณ 1-2 นาทีหลงัฉีดสารทึบรังสี ซ่ึง
อาการน้ีจะหายไปไดเ้องไม่ตอ้งวิตกกงัวล 
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2.4 แจง้ผูป่้วยว่าหากรู้สึกปวด ร้อนต าแหน่งท่ี
มีการแทงเข็มให้แจ้งพยาบาลทันที และ
พยาบาลตอ้งหมัน่สังเกตบริเวณท่ีแทงเข็ม 
หากเกิดการร่ัวซึมของสารทึบรังสีควรหยดุ
ฉีดสารทึบรังสีทันที รายงานรังสีแพทย์
เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ
สารทึบรังสีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด า 

3. ในรายท่ีรังสีแพทยใ์หท้ าการตรวจต่อโดยใช้
สารทึบรังสีพยาบาลตอ้งเปิดหลอดเลือดด า
ใหม่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม เฝ้าระวงัอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดด า โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ [11] 
3.1 ระดับ น้ อ ย  (mild or minor reaction) 

หมายถึง มีอาการเลก็นอ้ยและอาการคง
อยู่ไม่นาน ได้แก่  รู้สึก ร้อนวูบวาบ 
คล่ืนไส้อาเจียน ไอ จาม มีผื่นข้ึน หน้า
แดง คอแดง รายงานรังสีแพทยแ์ละอาจ
ไม่ต้องให้การรักษาใด ๆ นอกจาก
ค าแนะน า พูดคุยให้ก าลังใจและเฝ้า
ระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

3.2 ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  (moderate or 
intermediate reaction) หมายถึง อาการ
เป็นมากข้ึน ได้แก่ ผื่นลมพิษ คล่ืนไส ้
อาเจียนมาก ตาบวม หน้าบวม หรือมี
อาการหลายอยา่งร่วมกนั ใหรี้บรายงาน
รังสีแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าแกแ้พ ้เช่น 
chlorpheniramine ปริมาณ 10  mg เข้า
ทางหลอดเลือดด าหรือ dexamethasone
ปริมาณ 5 mg เข้าทางหลอดเลือดด า
และเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

3.3 ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( severe or major 
reaction) หมายถึง อาการท่ีเป็นรุนแรง
มากจนอาจถึงแก่ชีวิต จ าเป็นต้องให้
การรักษาโดยรีบ ด่วน ท่ี สุด  ได้แ ก่ 
หายใจชัด  เสียงแหบ  หายใจมีเสียง 
wheeze เหน่ือยหอบ ชัก หมดสติ และ
อาจมีอาการในหลายระบบร่วมกัน 
ไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ มีหลอดลม
หดเกร็ง  หอบเหน่ือย เสียงแหบ  และมี
อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีความดนัโลหิตต ่า และระบบผิวหนัง 
มี ล ม พิ ษ  ห น้ า บ ว ม  ป า ก บ ว ม 
(angioedema) จน เกิ ดภ าวะ ช็ อคได ้
เรียกว่า ปฏิกิ ริยา anaphylactoid  เม่ือ
พบว่าผูป่้วยมีอาการดังกล่าว ให้หยุด
การให้สารทึบรังสี รายงานรังสีแพทย ์
ดูแลให้การพยาบาลช่วยเห ลือตาม
อาการ ทั้ ง น้ีพยาบาลต้องเตรียมรถ
ฉุกเฉินและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม
ใชต้ลอดเวลา 

4. เ ม่ื อ ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บ ก ารต รวจ  1 8F – FDG 
PET/CT ครบตามแผนการตรวจ ดูแลให้
ผูป่้วยลงจากเตียงตรวจและให้ผูป่้วยรอพกั
ในห้องรอดูอาการเพื่อติดตามอาการหลัง
ตรวจ 

 
ระยะท่ี 4 การพยาบาลผูป่้วยหลงัการตรวจเสร็จส้ิน  

การพยาบาลผูป่้วยระยะน้ีจะเน้นการเฝ้าระวงัอาการไม่
พึงประสงคจ์ากสารทึบรังสี ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลมี
ดงัน้ี 
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1. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ 
2. ติดตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์

จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจอย่างน้อย 30 
นาที เพื่อระวงัอาการแพท่ี้อาจเกิดข้ึนตามมา
ได ้ 

3. หากผูป่้วยมีภาวะร่ัวซึมของสารทึบรังสีออก
นอกหลอดเลือดด า (extravasation) ควร
ปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี[12]  
3.1 ยกแขนหรืออวยัวะท่ีมีการร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสีให้
สูงกว่าระดับหัวใจเพื่อลดอาการบวม
และเพิ่มการไหลเวียนของเลือดกลบัสู่
หวัใจไดดี้ข้ึน  

3.2 ดูแลประคบดว้ยความเยน็เป็นเวลา 15-
60 นาที เม่ือผูป่้วยกลบับา้นแนะน าให้
ผูป่้วยประคบเยน็วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 
15-60 นาที  ประมาณ  1-3 วัน  ห รือ
ประคบจนกว่าอาการบวมจะหายไป 
ห รือในบางรายแพทย์พิ จารณาให ้
silver sulfadiazine ทาบริเวณ ท่ี มีการ
ร่ัวซึมของสารทึบรังสีเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือและ/หรือ corticosteroids ชนิด
ทาเพื่อลดการอกัเสบ  

3.3 ให้สั งเกตอาการนานประมาณ  2 -4 
ชัว่โมงโดยดูว่ามีการบวมหรือปวดมาก
ข้ึนหรือไม่ มีการเป ล่ียนแปลงของ
เน้ื อ เยื่อ  (tissue sensation) ห รือ มี ตุ่ม
พอง (blistering) ห รือไม่  ซ่ึ งห าก มี
อาการเหล่าน้ีใหร้ายงานรังสีแพทย ์

3.4 ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลโทรติดตามอาการของผูป่้วย
ทางโทรศพัท์ อย่างน้อยทุกวนัจนกว่า
ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน หากผูป่้วยอาการ
ไม่ดีข้ึนแนะน าให้มาพบแพทยเ์พื่อสั่ง
ยาหรือสัง่การรักษา 

3.5 พยาบาลเขียนบนัทึกทางการพยาบาล
โดยละเอียดลงในแฟ้มประวติั พร้อม
ทั้ งให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่ วยและญาติ
ทราบ ในรายท่ีมีอาการแพย้า/สารทึบ
รังสี ควรส่งต่อศูนยแ์พย้า (ADR) เพื่อ
ประเมินการแพ้และออกบัตรแพ้ยา
ให้แก่ผูป่้วยและแนะน าผูป่้วยให้น า
บัตรแพ้ยามาด้วยทุกคร้ังท่ีมาติดต่อ
โรงพยาบาล 

4. เม่ือผู ้ป่วยปลอดภัยจากการตรวจ ไม่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสี สาร
เ ภ สั ช รั ง สี 1 8 F – FDG แ ล ะ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจ ดูแลถอดเขม็
และกดหา้มเลือดประมาณ 2-5 นาที[13] 

5. ให้ค  าแนะผูป่้วยและญาติเก่ียวการปฏิบติัตวั
เม่ือกบับา้น ดงัต่อไปน้ี[14] 
5.1 ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและ

รับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
5.2 แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ ามาก ๆ อยา่งนอ้ย 

1-2 ลิตร ภายใน 24 ชัว่โมง (ในกรณีท่ี
ไม่มีขอ้หา้มหรือขอ้จ ากดัในการด่ืมน ้ า) 
เพื่อช่วยขับสารเภสัชรังสี 18F – FDG 
และสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ  



[VOL.6 NO.2 JUNE-DECEMBER 2019] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

กฤติยา ศิริทองจกัร์ 51 

 

5.3 แนะน าให้ผูป่้วยปัสสาวะลงชักโครก
กดน ้ า 2-3 คร้ัง อย่าปัสสาวะลงพื้นเพื่อ
ป้องกนัการเปรอะเป้ือนรังสี                                         

5.4 หลีกเล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดเด็กและสตรีมี
ครรภภ์ายใน 24 ชัว่โมงหลงัตรวจเสร็จ                                                                 

5.5 สังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์
ทันที ได้แก่ บวมแดงต าแหน่งท่ีแทง
เข็มหรือบริเวณหลอดเลือดท่ีฉีดสาร
ทึบรังสี มีไข้สูง มีผื่นลมพิษ คันตาม
ร่างกาย แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ปัสสาวะ
ล าบาก                                         

6. การรับผลการตรวจ กรณีพบแพทยภ์ายใน
โรงพยาบาล ให้ไปพบแพทยผ์ูส่้งตรวจตาม
นัดไม่ต้องมารับผลตรวจ ท่ีห้ องตรวจ 
เน่ืองจากผลการตรวจจะถูกรายงานเข้าสู่
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซ่ึง
แพทยส์ามารถเรียกดูผลการตรวจไดท่ี้ห้อง
ตรวจ กรณีท่ีผูป่้วยน าผลไปต่างโรงพยาบาล
ให้ผู ้ป่วยหรือญาติมารับผลภายหลังการ
ตรวจประมาณ 2 วนัท าการ 

 
สรุป 
  พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมในการตรวจ18F – FDG  PET/CT ตั้งแต่ก่อน
ตรวจ ขณะและภายหลงัการตรวจ  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้อง รวดเร็ว และปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยพิจารณาตามแนวคิด 2P 
safety goal ซ่ึ งประกอบไปด้วย personal safety และ 
patient safety  บทบาทพยาบาลในการดูแลใหผู้ป่้วยท่ีมา

รับการตรวจ 18F – FDG  PET/CT ปลอดภัย  (patient 
safety) ประกอบไปด้วย  การเตรียมความพร้อมก่อน
ตรวจล่วงหน้าทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจ การซกัประวติัเก่ียวกบัการรักษา
ท่ี ได้ รับ ก่อนการส่งตรวจ 18F – FDG  PET/CT การ
ตรวจสอบผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ การให้
ค  าแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเพื่อให้
สามารถเขา้รับการตรวจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนพิทกัษ์
รักษาสิทธิของผู ้ป่วย ในวันท่ีผู ้ป่วยมารับการตรวจ
พยาบาลจะตอ้งซักประวติัเก่ียวกบัการเตรียมตวัต่าง ๆ 
คดักรองผูป่้วยตามความเร่งด่วน อธิบายให้ผูป่้วยและ
ญาติเขา้ใจวิธีการตรวจ การฉีดสารทึบรังสี รวมถึงอาการ
ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน ในระหว่างและ ภายหลงั
การตรวจ เพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลและให้
ความร่วมมือ ในขณะท าการตรวจพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงั
ประเมินอาการและการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้
การพยาบาลไดร้วดเร็ว ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งการเตรียมยาและอุปกรณ์ในการ
ช่วยชีวิตให้ครบและพร้อมใช ้เป็นตน้  นอกจากน้ีแลว้
พยาบาลยงัตอ้งป้องกนัให้ตวัเองปลอดภยัจากการไดรั้บ
รังสีโดยใช้อาศยัหลกั As low as reasonably achievable 
(ALARA) คือการใชป้ริมาณรังสีให้นอ้ยท่ีสุดโดยไดรั้บ
ผลประโยชน์มากท่ีสุด มีแนวทางวิธีการใชก้ารป้องกนั
รังสีท่ีเหมาะสมกบัสภาพของการปฏิบติังานและควบคุม
การใช้สารเภสัชรังสีให้อยู่ในระดับขีดจ ากัดเพื่อลด
ผลกระทบจากรังสี โดยใชห้ลกั3ประการ ในการป้องกนั
อนัตรายจากรังสี ไดแ้ก่ เวลา (time) ระยะทาง (distance 
) และวสัดุก าบงัรังสี (shielding )ในการให้การพยาบาล 
จดัเป็น personal safety  เพื่อให้ไดรั้บความปลอดภยัใน
การปฏิบติังานดว้ย 
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การถ่ายภาพเอกซเรย์ Bone age ในผู้ป่วยเดก็ไทยทีโ่รงพยาบาลศิริราช 
 Bone age X-ray in Thai Children at Siriraj Hospital 

 
เสาวลกัษณ์ พนัธ์เรืองวงศ ์ วท.บ.รังสีเทคนิค 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
การเอกซเรยก์ระดูก Bone age มีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉยัดูอายกุระดูกเทียบกบัอายจุริง ซ่ึงจะช่วยประเมิน

การเจริญเติบโตในเด็กได ้โดยสาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยาจะถ่ายภาพ Bone age 3 รูป ได้แก่ Lt. Hand 
include wrist PA, Lt. Elbow AP และ Lt. Elbow lateral โดยการถ่ายภาพเอกซเรยจ์ะตอ้งให้ไดภ้าพท่ีมีคุณภาพและยงั
ตอ้งค านึงถึงหลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีใหแ้ก่ผปู่วยเดก็ท่ีมารับบริการดว้ย  

ค าส าคญั Bone age , อายกุระดูก , การประเมินการเจริญเติบโตในเดก็ 
 

Abstract 
  Bone age X- rays are useful in diagnosing bone age versus actual age.  This will help assess the growth in 
children.  The division of Diagnostic Radiology, The Department of Radiology will protocol to take three Bone age 
images: Lt. Hand include wrist PA, Lt. Elbow AP, and Lt. Elbow lateral, and must also take into account the principle 
of radiation protection for the pediatrics patient who is served with bone age imaging. 

Keywords: Bone age, bone age, pediatric growth assessment. 
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บทน า 
ความผิดปกติในการ เจ ริญ เ ติบโตใน เด็ก 

หมายถึง เดก็ท่ีมีความสูงต ่าหรือสูงกวา่ค่าเฉล่ียของเด็กท่ี
เพศและอายุเดียวกันมากกว่า 2 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation ; SD) (1) ซ่ึงสามารถทราบไดโ้ดยดู
จากกราฟแสดงการเจริญเติบโต (Growth chart) ร่วมกบั
การวินิจฉยัจากการเอกซเรยก์ระดูก (Bone age) 

ส าหรับการเอกซเรยก์ระดูก จะท าโดยเอกซเรย์
มือ ข้อมือ และข้อศอก เพื่อใช้ในการวินิจฉัยดูอายุ
กระดูกว่าอายุกระดูกใกลเ้คียงกบัอายุจริงหรือไม่  อาจ
เจริญชา้กว่าหรือเร็วกว่าอายจุริงก็ได ้ซ่ึงจะช่วยประเมิน
การเจริญเติบโตในเด็กได ้โดยการเจริญเติบโตในเดก็แต่
ละวยัแตกต่างกนั สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ช่วงอายคืุอ  

- วัยทารก (Infancy) หมายถึงอายุตั้ งแต่
แรกเกิดถึงอาย ุ2 ปี  

- วยัเด็ก (Childhood) หมายถึงอายุ 2 ถึง 8 
ปีในเดก็หญิงและอาย ุ2 ถึง 10 ปีในเดก็ชาย  

- วยัรุ่น (Puberty) หมายถึงอายุมากกว่า 8 
ปีในเดก็หญิงและอายมุากกวา่ 10 ปีในเดก็ชาย (2) 
 
การประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการในเด็ก 

ในการประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ
ตรวจหาความผิดปกติหรือความบกพร่องเพื่อจะไดใ้ห้
การวินิจฉยัและการแกไ้ขปัญหาแต่เน่ินๆในรายท่ีเติบโต
ชา้หรือมีพฒันาการชา้ ส่วนในกรณีท่ีมีการเจริญเติบโต
และพฒันาการปกติหรือเร็ว ท าให้บิดามารดาของเด็ก
ทราบและแนะน าวิธีท่ีปฏิบัติท่ี เหมาะสมต่อไป โดย
เกณฑก์ารประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ ไดแ้ก่ 
น ้ าหนกั ความสูง และเสน้รอบวงของศีรษะ 

จากการส ารวจภาวะสุขภาพ พฒันาการ และการ
เจริญเติบโตของเด็กไทยใน พ.ศ. 2562 โดยส านัก
ส่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามัย  พบว่า เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการรวมปกติทุกด้านร้อยละ 92.19 และสงสัย
พฒันาการล่าชา้ร้อยละ 7.81(3) 
 
การตรวจวินิจฉัยโรค 

เ ม่ือมีผู ้ป่วยมาพบแพทย์และสงสัยว่าจะมี
โครงสร้างของกระดูกผิดปกติ การซักประวติั ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียดและภาพถ่ายรังสี มีความส าคญั
อย่างยิ่งต่อการท่ีจะไดม้าซ่ึงการวินิจฉัยโรค แมว้่าการ
ตรวจสอบทางชีวเคมี (Biochemical test) และอณูพนัธุ
ศาสตร์ (Molecular test) จะใชใ้นการยืนยนัการวินิจฉัย 
แต่ก็มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถตรวจไดทุ้กท่ี ในทางปฎิบติั
นั้นขอ้มูลจากลกัษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี มกัจะ
เพียงพอท่ีจะช่วยช้ีแนะในการใหก้ารวินิจฉยัแยกโรคได ้
ส่วนการตรวจเพิ่มเติมทางอณูพนัธุศาสตร์ (Molecular 
test) นั้นจะช่วยกรณีท่ีไม่แน่ใจหรือใชเ้พื่อเป็นการยนืยนั
การวินิจฉยัเท่านั้น (4) 

ภาพถ่ายทางรังสีท่ีไดจ้ะตอ้งมีรายละเอียดของ
กระดูกท่ีครบถว้น เพื่อให้เพียงพอต่อการวินิจฉัยของ
แพทย ์โดยภาพเอกซเรยท่ี์ไดน้ั้นรังสีแพทยจ์ะอ่านผล
อ้า ง อิ งจ ากหนัง สือ  Radiographic Atlas of Skeletal 
Development of the Hand and Wrist 
 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป 

การถ่ายภาพเอกซเรยก์ระดูกส าหรับผูป่้วยท่ีมี
โครงสร้างของกระดูกผิดปกติน้ี เป็นการถ่ายภาพทาง
รังสีของมือ ขอ้มือ และขอ้ศอกดา้นซ้าย หรือดา้นท่ีไม่
ถนดั เพื่อบอกอายพุฒันาการกระดูก สามารถน ามาใช ้
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รูปท่ี 1 ภาพแสดงส่วนสูงตามเกณฑอ์ายขุองเพศหญิงส าหรับพอ่แม่ใชติ้ดตามความสูงลูก 
ท่ีมา http://nutrition.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/nutrition/images/file/ความยาว_ส่วนสูง_หญิง.pdf 

 

 
รูปท่ี 2 ภาพแสดงส่วนสูงตามเกณฑอายขุองเพศชายส าหรับพอ่แม่ใชติ้ดตามความสูงของลูก 
ท่ีมา http://nutrition.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/nutrition/images/file/ความยาว_ส่วนสูง_ชาย.pdf 
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ตารางท่ี 1  แสดงเกณฑก์ารประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการในเดก็ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ10 ปี 
 

อายุ น า้หนัก ความสูง เส้นรอบวงศีรษะ 

แรกเกิด 3 50 35 

4 เดือน 6 

(2 เท่าของแรกเกิด) 
60 

(2.5 ซม./เดือน) 
40 

(1.5ซม./เดือน) 
1 ปี 9-10 

(3 เท่าของแรกเกิด) 

75 

(1.5 ซม./เดือน) 
45 

(0.5 ซม./เดือน) 

2 ปี 12 

(4 เท่าของแรกเกิด) 
88 

(13 ซม./ปี) 
47 

(2 ซม./ปี) 
4 ปี 15-16 

(5 เท่าของแรกเกิด) 
103-105 

(6 ซม./ปี) 

50 

(1 ซม./ปี) 

9-10 ปี 30-32 

(10 เท่าของแรกเกิด) 

135 

(5 ซม./ปี) 
55 

(0.5 ซม./ปี) 

 
ประเมินการเจริญเติบโตในเด็กไดโ้ดยเปรียบเทียบกบั
อายุจ ริ งของ เด็ก ท่ี มี ปัญหาด้านการ เจ ริญเ ติบโต 
ความสัมพนัธ์ของอายกุระดูกและอายจุริงสามารถน ามา
พิจารณาเพื่ อวิ นิจฉัย ปัญหาด้านการเจ ริญเ ติบโต 
นอกจากน้ีอายุกระดูกยงัสามารถน ามาใช้ติดตามการ
รักษาหลงัไดรั้บฮอร์โมนส าหรับภาวะการเจริญเติบโตท่ี
ผดิปกติ 

ส าหรับสาขาวิชารังสีวินิจฉยั ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลนั้ นได้ก าหนดการ
ถ่ายภาพเอกซเรย ์Bone age เอาไว ้2 ต าแหน่ง 3 รูป ไดแ้ก่ 
Left hand include wrist PA ( Postero- anterior)  , left 
elbow AP (Antero-posterior) , และ left elbow lateral   
 
การป้องกนัอนัตรายจากรังสีแก่ผู้ป่วยเด็กทีม่ารับบริการ 

 รังสีเอกซ์ หรือ X-ray คือรังสีชนิดหน่ึงท่ีอยู่ใน
รูปของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic radiation) 
โดยจดัเป็นรังสีประเภทท่ีท าใหเ้กิดการแตกตวั (Ionizing 
radiation) โดยผลของรังสีมีผลต่อมนุษย์ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในเดก็จะมีความอนัตรายมากกวา่ผูใ้หญ่เพราะวา่
เด็กมีเน้ือเยือ่บางชนิดจะมีความไวมากกว่าผูใ้หญ่ อีกทั้ง
ยงัมีช่วงชีวิตท่ีเหลืออีกยาวนาน จึงตอ้งค านึงถึงหลกัการ
ป้องกนัอนัตรายทางรังสี โดยการใชรั้งสีทุกคร้ังจะตอ้ง
ค านึงทั้งประโยชน์และอนัตรายจากรังสี โดยตอ้งมัน่ใจ
ว่าตอ้งไดรั้บประโยชน์มากกว่าโทษ และตอ้งใชป้ริมาณ
รังสีท่ีนอ้ยทีสุดเท่าท่ีสมควรจะไดรั้บโดยท่ีคุณภาพของ
ภาพยงัสามารถใช้ในการวินิจฉัยได้ โดยมีแนวทาง
ปฏิบติัดงัน้ี
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รูปท่ี 3 ภาพเอกซเรยข์องกระดูกมือและขอ้มือท่า PA (Posrtero-anterior) 

 
 

 
รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยข์องกระดูกขอ้ศอก (A) ท่า AP (Antero-posterior) , (B) ท่า Lateral 
 

A B 
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ตารางท่ี 2 แสดงตวัอยา่งค่า Exposure estimation chart ของ Bone age ท่ีใชป้ระจ าหอ้งถ่ายภาพอกซเรยท์ัว่ไปใน  
                 หน่วยงานรังสีวินิจฉยั ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

Examination Position 
Age 

(year) 

Exposure chart 

SID 

(inches) Exposure technique Grid 

kV mA mAS No Yes 

Lt. Hand include 
wrist 

PA 

0-2 45 100 2   40 

2-10 45 100 2.2   40 

มากกวา่ 10  50 125 4.5   40 

Lt. Elbow AP 

0-2 45 100 2.5   40 

2-10 45 100 2.5   40 

มากกวา่ 
10  

52 140 5.6   40 

Lt. Elbow Lateral 

0-2 45 100 25   40 

2-10 45 100 2.5   40 

มากกวา่ 
10 

52 140 5.6   40 
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ตารางท่ี 3 แสดงความถูกตอ้งของการจดัท่า (Position) และ Central ray 
 

ภาพ การจัดท่า (Position) Central ray 

Lt. Hand include wrist PA 
 
 
 

ผูป่้วยนัง่เกา้อ้ีปลายเตียง งอศอก 90 

องศา คว  ่ามือวางแขนและมือบนกลาง
ฟิลม์ใหชิ้ดฟิลม์ จดัท่าใหน้ิ้วเหยยีดตรง
และกางน้ิวออกพอประมาณ 

Third metacarpophalangeal joint 

Lt. Elbow AP 
 

ผูป่้วยนัง่บนเกา้อ้ีปลายเตียง เหยยีด
ขอ้ศอก หงายมือวางบนกลางฟิลม์ ให้
หวัไหล่ ตน้แขนและขอ้ศอกอยูใ่น
ระนาบเดียวกนัใหแ้นวยาวของแขน
ขนานกบัแนวยาวของฟิลม์ 

Elbow joint between epicondyles 

Lt. Elbow lateral 
 
 
 
 

ผูป่้วยนัง่บนเกา้อ้ีปลายเตียง งอศอก 90 

องศา วางบนกลางฟิลม์และตั้งมือข้ึน 
กดหวัไหล่และแขนลงใหอ้ยูร่ะนาบ
เดียวกบัฟิลม์ จดัท่าใหเ้ป็น True lateral 

Mid elbow joint 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 ภาพการจดัท่า Lt. Hand include wrist PA 
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รูปท่ี 6 ภาพการจดัท่า Lt. Elbow AP 
 

รูปท่ี 7 ภาพการจดัท่า Lt. Elbow lateral 
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1. ก่อนท าการตรวจเอกซเรย์ ต้อง เตรียม
เคร่ืองเอกซเรยใ์ห้พร้อม เพื่อหลีกเล่ียงการ
ใชรั้งสีท่ีไม่แน่นอนหรือการตรวจท่ีลม้เหลว
ท าใหต้อ้งตรวจซ ้า 

2. ให้เด็กสวมเส้ือตะกั่วกันรังสี (Lead apron) 
และแผ่นตะกั่วกันรังสีบริเวณไทรอยด์ 
(Thyroid shield)  ถ้า เ ป็น เด็ก เล็กห รือไม่
สามารถส่ือสารให้เด็กอยู่ในท่าท่ีต้องการ
หรือน่ิงได ้ตอ้งใหพ้่อแม่หรือผูป้กครองท่ีมา
กบัเด็กช่วยจบั ซ่ึงตอ้งป้องกนัอนัตรายจาก
รังสีโดยใส่เส้ือตะกั่วกันรังสี (Lead apron) 
และแผ่นตะกั่วกันรังสีบริเวณไทรอยด์ 
(Thyroid shield) เช่นกนั 

3. จัดท่าเด็กให้ถูกต้องและรวดเร็ว อีกทั้ งยงั
ต้ อ ง ก า ห น ด ข อ บ เ ข ต ข อ ง ล า รั ง สี  
(Collimator) ให้พอดีเหมาะสมกบัอวยัวะท่ี
ท าการตรวจ เพื่อช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
จะได้รับและช่วยลดรังสีกระเจิง (Scatter 
ray) ท าใหคุ้ณภาพของภาพดียิง่ข้ึน 

4. ใชเ้ทคนิคใหเ้หมาะสม โดยใชป้ริมาณรังสีท่ี
เ หม า ะสม  ต ามต า ร า ง ท่ี  2 พ ร้ อมกับ
ตรวจสอบคุณภาพของภาพท่ีได ้

 
สรุป 
  การถ่ายภาพเอกซเรย ์Bone age เป็นการถ่ายภาพ
กระดูกมือ ขอ้มือ และขอ้ศอกด้านซ้ายหรือด้านท่ีไม่
ถนดั เพื่อประเมินการเจริญเติบโตในเดก็ เป็นการตรวจท่ี
มีประสิทธิภาพ การจดัท่าไม่ยุง่ยาก กระบวนการไดภ้าพ
เอกซเรยมี์ความรวดเร็วทนัต่อการวินิฉัย วางแผนการ
รักษา และติดตามการรักษาได ้

 
รูปท่ี 8 ภาพการใส่เส้ือตะกั่วกันรังสี (Lead apron) และแผ่น
ตะกัว่กนัรังสีบริเวณไทรอยด ์(Thyroid shield) 

 
อย่ างไรก็ตามภาพเอกซเรย์ ท่ี ได้  จะต้อง

ประกอบดว้ยคุณสมบติัตามมาตรฐาน คือภาพมีคุณภาพ
และให้รายละเอียดของกระดูกได้จริง ดังนั้ นนักรังสี
การแพทยจ์ะตอ้งมีความรู้ในกระบวนการจดัท่าและการ
ถ่ายภาพเอกซเรยท่ี์ครบถว้น สามารถพิจารณาคุณภาพ
ของภาพท่ีได ้รวมถึงตอ้งพิจารณาตั้งค่าปริมาณรังสีท่ี
เหมาะสมและการป้องกนัอนัตรายจากรังสีให้แก่ผูป่้วย
เด็ก  ซ่ึงสมรรถนะทางวิชา ชีพน้ี เ ป็น ส่ิง ท่ีนัก รัง สี
การแพทย์ต้องฝึกฝนและทบทวนการปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อคุณภาพในการบริการทางรังสีวิทยาทัว่ไป 
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ภาพถ่ายเอกซเรย์ทั่วไปในการวนิิจฉัยโรคเท้าแบน 
 General X-ray for Flat Foot Diagnosis 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคเทา้แบนจะมีเทา้ลกัษณะแบนราบ ไม่มีแนวโคง้ขอเทา้ ส้นเทา้แบะออกดา้นขา้ง มีอาการปวดเทา้เวลา

เดิน การถ่ายภาพเอกซเรยเ์ป็นวิธีเบ้ืองตน้ท่ีสะดวกและง่าย และยงัไดภ้าพท่ีเห็นความผิดปกติไดช้ดัเจน โดยถ่ายในท่า 
AP wedge bearing, Lateral wedge bearing, Long axial view และ Oblique view ภาพท่ีได้แพทย์ว ัด มุมต่าง  ๆ เ ช่น 

Talonavicular coverage angle, Talar-1st metatarsal angle, Calcaneus Pitch angle เป็นตน้ เพื่อประกอบการวินิจฉัย การ
ถ่ายภาพรังสีท่ีมีคุณภาพท าใหเ้ป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉยั และการรักษาใหก้บัผูป่้วย  

ค าส าคญั โรคเทา้แบน, เอกซเรยท์ัว่ไป, เทา้ 
 

Abstract 
  Flatfoot disease patients will not have a medial arch of the foot. The heel is cut out on the side. Have foot pain 
when walking.  General x- ray is a convenient and easy for show abnormalities by x- ray in position ap wedge bearing, 
lateral wedge bearing, long axial view and oblique. The images are measured by doctor such as talonavicular coverage 

angle, talar-1st metatarsal angle and calcaneus pitch angle.  Good x- ray imaging is useful for diagnosis and treatment 
for patient. 

Keywords: Flat foot, Pes planus, General x-ray, Foot 
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บทน า 
โดยปกติเทา้ของคนเราจะไม่สัมผสัพื้นเต็มทั้ง

ฝ่าเทา้ จะมีส่วนท่ีสมัผสัพื้นแค่บริเวณฝ่าเทา้ดา้นนอกเทา้
เท่านั้ น เน่ืองจากอุง้เทา้ของเรามีความโคง้อยู่(arch of 
foot) ส าหรับผูท่ี้มีภาวะเท้าแบน(flat foot, pes planus) 
เทา้จะสัมผสัพื้นทั้งฝ่าเทา้ ซ่ึงเกิดจากท่ีขา้งเทา้ดา้นใน
สูญเสียแนวโคง้ไป และมีอาการส้นเทา้แบะออกทาง
ดา้นขา้ง (hindfoot valgus)  อาการเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยมี
อาการปวดเทา้เวลาเดิน ท าให้สมดุลในการเดินผิดปกติ 
การสังเกตอาการโดยง่ายเราอาจจะใชก้ารดูลายพิมพเ์ทา้
เพื่อดูว่ามีภาวะเทา้แบนหรือไม่ หรือการสังเกตุการวาง
แนวของสน้เทา้และขาวา่อยใูนลกัษณะใด 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงลกัษณะเทา้แบบปกติ และผิดปกติ 
ท่ีมา  http://brooklinfootclinic.com/foot-conditions/ 

 

สาเหตุของภาวะเท้าแบน 
ภาวะเทา้แบนเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 
1. Posterior tibial tendon injury เกิดจากการท่ี

เส้นเอ็น posterior tibial ท่ียึดกบักระดูกเพื่อ
ช่วยพยุงให้เทา้ยกตวัข้ึนเกิดความผิดปกติ 
ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดจาก
อุบัติ เหตุจนท าให้ เส้นเอ็นฉีกขาด ,การ
บ า ด เ จ็ บ จ า ก ก า ร เ ล่ น กี ฬ า  ห รื อ ก า ร
เส่ือมสภาพตามอายุ เป็นต้น การบาดเจ็บ
ของเส้นเอ็นท าให้กระดูกเท้าท่ียกตัวเป็น
แนวโคง้ของเทา้มีการหย่อนตวัลง และท า
ให้ เท้าแบะออกทางด้านข้าง  ( forefoot 
abduction) การวินิจฉัยการบาดเจ็บของเส้น
เอน็จะตอ้งใชก้ารตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจคล่ืน
แม่เหลก็ไฟฟ้าเพื่อวินิจฉยัความผิดปกติของ
เส้นเอน็  

2. Tarsal coalition เกิดจากการเช่ือมติดกนัของ
กระดูกเทา้มากกว่า 2 ช้ิน โดยส่วนใหญ่เกิด
ระหว่าง talus กับ calcaneus หรือ กระดูก 
talus กับ  navicular ( รูป ท่ี  2 )  อาการ น้ีจะ
เกิดข้ึนเม่ือผู ้ป่วยมีอายุมากข้ึน จนท าให้
เน้ือเยื่อท่ีเช่ือมระหว่างกระดูก แขง็และเกาะ
ตวักนัจนท าให้เกิดอาการเทา้แขง็ข้ึน (Rigid 
of foot) อาการน้ีสามารถวินิจฉัยเบ้ืองตน้ได้
ด้วยการเอกซเรยท์ัว่ไปจะเห็นรอยต่อของ
กระดูกท่ีมาผสานกันซ่ึงโดยปกติแลว้จะมี
ช่องวา่งอยู ่

3. Charcot joint degeneration ในผู ้ป่ ว ยโรค 
เบาหวานมกัจะมีอาการอกัเสบท่ีบริเวณเทา้
และขอ้เทา้ เม่ือนานไปส่งผลให้มีการเส่ือม
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ของกระดูก ขอ้ต่อต่าง ๆ จนท าให้กระดูก
แตกหรือหกัไดแ้ละหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมกระดูกจ็ะเช่ือมติดกนัในลกัษณะท่ี
ผดิปกติได ้ 

4. Calcaneus fracture การแตกของกระดูกส้น
เทา้โดยส่วนใหญ่เกิดจากการตกจากท่ีสูง ท า
ให้น ้ าหนกัตวัทั้งหมดมาลงท่ีส้นเทา้ กระดูก
ส้นเทา้ท่ีแตกจะท าให้ความสูงของเทา้ลดลง 
และถา้กระดูกกลบัมาผสานกนัในต าแหน่งท่ี
ไม่เหมาะสม ก็จะท าให้สูญเสียแนวโคง้ของ
เทา้ได ้ 

5. Rheumatoid arthritis โรคข้ออัก เสบ รูมา
ตอยด์เป็นขอ้ขอ้อกัเสบชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยจะ
เป็นพร้อมกนัหลายๆขอ้ เม่ือเป็นเวลานาน
ข้อต่อ และเส้นเอ็นจะถูกท าลาย ช่องว่าง
ระหว่างขอ้ต่อจะนอ้ยลงท าให้กระดูกถูกกดั
เซาะและเคล่ือนออกจากต าแหน่งเดิมจนเกิด
ภาวะเทา้แบนข้ึนร่วมดว้ย 
 

การถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป 
การเอกซเรย์ทั่วไปถูกน ามาใช้ช่วยในการ

วินิจฉัยผู ้ป่วยภาวะเท้าแบนนอกจากการตรวจทาง
กายภาพ เพื่อดูแนวโคง้ของเทา้ การวางแนวของเทา้ และ
ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึน ส าหรับท่าท่ีใชใ้นการถ่าย
เอกซเรย์ได้แ ก่  ท่า  Lateral wedge bearing View , ท่า 
Long axial view, ท่ า  AP wedge bearing view และท่า 
Oblique view สังเกตได้ว่าท่าท่ีใช้ถ่ายมักจะเป็นท่าท่ี
จะตอ้งลงน ้ าหนกัท่ีเทา้ เพราะว่าโดยปกติเทา้ของคนเรา
จะถูกใชง้านและมีอาการผดิปกติท่ีเห็นไดช้ดัจากการยืน
หรือเดิน 

 
รูปท่ี 2 ภาพเอกซเรย์กระดูกเท้าในท่า oblique แสดงให้เห็น
กระดูก  calcaneus เ ช่ือมติดกับกระดูก navicular และ ภาพ
เอกซเรยก์ระดูกเทา้ในท่า lateral แสดงให้เห็นกระดูก calcaneus 
เช่ือมติดกบักระดูก talus มีลกัษณะเป็นเส้นต่อกนัเรียกวา่ C-sign 

 

 
รูปท่ี 3 ภาพแสดงกระดูก Calcaneus ท่ีหัก และผสานกันใน
ต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม จนท าใหเ้กิดอาการเทา้แบน 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 

 

 
รูปท่ี 4 ภาพเอกซเรยเ์ทา้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
ท่ีมา https://researchgate.net/publication/317720509_Conven 
tional_Radiology_in_Rheumatoid_Arthritis 
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การจัดท่าส าหรับการถ่ายเอกซเรย์ 
1. ท่า AP wedge bearing ให้ผูป่้วยยืนบนแผ่น

รับภาพ เท้าข้างท่ีต้องการอยู่กลางล ารังสี 
ปลาย เท้า ช้ีตรงตามแนวของ เท้า  แสง
เอกซเรย์เอียงไปทางปลายส้นเท้า 10-15 

อ ง ศ า  จุ ด ก่ึ ง ก ล า ง รั ง สี ล ง ต ร ง ท่ี  3 rd 
tarsometatarsal joint ร ะ ย ะ  SID 1 0 0 
เซนติเมตร ถา้ตอ้งการถ่ายเอกซเรยพ์ร้อมกนั
ทั้ง 2 ขา้ง ให้เทา้ทั้งสองขา้งขนานกนัปลาย
เทา้ช้ีตรงไปในทางเดียวกนั ภาพท่ีไดจ้ะตอ้ง
เห็นกระดูกเทา้ ขอ้ต่อของกระดูกเทา้ และ

น้ิวเทา้ทั้งหมด, proximal head of 1st และ 2nd 
metatarsal bone ไม่ซ้อนทับกัน, กระดูกขา
ตอ้งไม่มาบงักระดูกเทา้ 

ในท่า AP wedge bearing view เราสามารถวัด
มุมระหว่างแนวแกนของกระดูก talus กับ navicular 
(Talonavicular coverage angle) (รูปท่ี 6) เพื่อประเมิน
ภาวะเทา้แบนได ้โดยวดัแนว articular surface ของ talus 
head เทียบกบั แนว articular surface ของ navicular โดย
เทา้ท่ีปกติแนวทั้งสองจะตอ้งท ามุมระหว่างกนันอ้ยกว่า 
7 องศา 

2. ท่า Lateral wedge bearing ให้ผู ้ป่วยยืนบน
พื้นแข็งท่ียกสูงพอประมาณ ให้ขา้งเทา้ดา้น
นอกชิดกับแผ่นรับภาพ โดยให้ขอบแผ่น
ดา้นล่างอยู่ต  ่ากว่าระดบัท่ีเทา้วางอยู่ ขอ้เทา้
ตั้ งฉากกับพื้ น  แสงเอกซเรย์ยิงในแนว
ระนาบกับพื้นตั้ งฉากกับแผ่นรับภาพ จุด

ก่ึงกลางรังสีลงท่ีเหนือ 3rd tarsometatarsal 
joint ระยะ SID 100 เซนติ เมตรโดยเ ปิด
ขอบเขตรังสีให้คลุมขอ้เทา้ และฝ่าเทา้ ภาพ

ท่ีได้เห็นกระดูกเท้าในท่ายืนลงน ้ าหนัก 
สามารถมองเห็นแนวโคง้ของเทา้ได ้

ใ น ท่ า  lateral wedge bearing เ ร า จ ะ วัด มุ ม

ระหวา่งแนวแกนของกระดูก 1st metatarsal กบั แนวแกน

ของกระดูก talus (talar-1st metatarsal angle หรือ Meary's 
angle) ในเทา้ปกติมุมน้ีจะน้อยกว่า 4 องศา และวดัมุม
ระหว่างเส้นท่ี inferior border of calcaneocuboid joint 
ถึง inferior border of the calcaneus กับ แนว calcaneus 

to the inferior surface of the 5 th metatarsal head 
(Calcaneus Pitch) โดยมุมปกติอยู่ในช่วง 17-30 องศา 
(รูปท่ี 8) 

3. ท่า long axial view ให้ผูป่้วยยืนบนแผ่นรับ
ภาพ หรือ บนเตียง ให้ปลายเทา้ช้ีขนานไป
ในทางเดียวกนั แสงเอกซเรยย์ิงเขา้ทางดา้น
ส้นเทา้ท ามุม 45 องศาไปทางปลายเทา้ ระยะ 
SID 100 เซนติเมตร เปิดขอบเขตรังสีใหค้ลุม
เทา้หมด และคลุมขาข้ึนไปประมาณคร่ึงขา 
ภาพท่ีได้จะเห็นเงาของกระดูกเท้าและขา
ซอ้นทบักนัเป็นแนวเดียวกนั 

ในท่า long axial view สามารถดู foot alignment 
ได้ว่าเท้ามีการแบะออกจากปกติหรือไม่โดยวัดมุม
ระหว่าง แนวแกนของกระดูกขา(tibia) เทียบกบักระดูก 
แนวแกนของกระดูกส้นเทา้(calcaneus) โดยมุมปกติอยู่
จะอยูใ่นช่วง ± 5 องศา (รูปท่ี 9) 

4. ท่า oblique view ใหผู้ป่้วยวางเทา้บนแผน่รับ
ภาพ เอียงขา้งเทา้ดา้นนอกข้ึนประมาณ 45 
องศา ล าแสงเอกซเรยล์งตรง proximal head 

of 3rd metatarsal bone ตั้ งฉากกับแผ่น รับ
ภาพ ระยะ SID 100 เซนติเมตร ภาพท่ีได้ 

proximal head of 1st และ 2nd Metatarsal  
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รูปท่ี 5 การจดัท่าเอกซเรยเ์ทา้ในท่า AP wedge bearing(ซา้ย, กลาง) และภาพเอกซเรยท่ี์ได(้ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
 
 

 
รูปท่ี 6 การวดัมุม Talonavicular coverage angle 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
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รูปท่ี 7 การจดัท่าเอกซเรยเ์ทา้ในท่า Lateral wedge bearing(ซา้ย, กลาง) และภาพเอกซเรยท่ี์ได ้(ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
 
 

 
รูปท่ี 8 การวดัมุม talar-1st metatarsal angle (ซา้ย) และ มุม Calcaneus Pitch angle (ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
 
 

 
รูปท่ี 9 การจดัท่าเอกซเรยเ์ทา้ในท่า Long axial view (ซ้าย)  ภาพเอกซเรยท่ี์ได ้(กลาง) และการวดัมุมระหว่าง แนวแกนกระดูก Tibia กบั 

Calcaneus (ขวา)  
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
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รูปท่ี 10 การจดัท่าเอกซเรยเ์ทา้ในท่า Oblique (ซา้ย, กลาง) และภาพเอกซเรยท่ี์ได ้(ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 

 

bone จะซ้อนทบักนั ส่วน proximal head of 3rd – 5th จะ
ไม่ไม่ซ้อนกัน, เห็นขอ้ต่อระหว่างกระดูก Cuboid กับ 
Calcaneus, Cuboid กับ  Lateral Cuneiform, Talus กับ 
Navicular ชดัเจน 
 
สรุป 

 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเทา้แบนนอกจากการตรวจ
ทางกายภาพ การตรวจทางรังสีวินิจฉัยดว้ยการเอกซเรย์
ทั่วไปยงัสามารถช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคและพยาธิ
สภาพของโรคไดดี้ข้ึน การท่ีนกัรังสีการแพทยมี์ความรู้
และเขา้ใจถึงจุดประสงค์ของการเอกซเรยใ์นท่าต่าง ๆ 
ท าให้ภาพเอกซเรยท่ี์ไดมี้คุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อ
การวินิจฉยัของแพทยเ์พื่อช่วยในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
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 Knee Osteoarthritis and X-ray Examination 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีสามารถตรวจพบไดใ้นระยะแรกเพื่อเพิ่มทางเลือกในการรักษา และสามารถตรวจ

ติดตามอาการไดด้ว้ยการถ่ายเอกซเรยเ์ข่าชนิดลงน ้ าหนกัและภาพเอกซเรยข์อ้เข่าเพิ่มเติมเพื่อใชใ้นการประเมินความ
กวา้งของช่องว่างระหว่างข้อต่อในท่า AP wedge bearing, Lateral wedge bearing,  และ skyline view ภาพท่ีได้เพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยตอ้งพิจารณาความถูกตอ้งของกายวิภาค และพารามิเตอร์ในการตรวจท่ีเหมาะสม และการดูแล
ผูป่้วยเพื่อใหร่้วมมือในการถ่ายเอกซเรยไ์ดโ้ดยไม่ใหเ้กิดความกลวัหรือมีอาการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน 

ค าส าคญั ขอ้เข่าเส่ือม, เอกซเรยท์ัว่ไป, การลงน ้าหนกั 
 

Abstract 
  Knee osteoarthritis patient could be determining at early state as doubtful OA at the purpose of treatment and 
could follow up after treatment with the knee X- ray with wedge bearing or standing view and special technique to 
evaluate the joint space width.  Common as AP wedge bearing, Lateral wedge bearing and skyline view will be 
considering for the qualified images for diagnosis according to the radio-anatomical position and radiation parameter.   
The patient care with the purpose of cooperation and less panic to the pain of positioning is necessary. 

Keywords: knee osteoarthritis, X-ray, wedge bearing 
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บทน า 
โรคข้อเข่าเส่ือม (knee osteoarthritis) ถือเป็น

โรคท่ีพบบ่อยและสร้างปัญหาให้กบัผูสู้งวยัในการใช้
ชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะสตรีสูงวยั โดยมีความสัมพนัธ์
กบัอายุท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุตั้งแต่อายุ 75 ปี ช้ึนไป พบขอ้
เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 80 ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยการ
ผา่ตดัขอ้เข่า 1 คร้ัง ประมาณ 78,533-79,316 บาท และใช้
เวลานอนในโรงพยาบาล 7-8 วนั [1]  โดยโรคขอ้เส่ือม
พบในต าแหน่งของขอ้ท่ีรับน ้าหนกัมากคือ ขอ้เข่า   

สาเหตุของโรคขอ้เข่าเส่ือมแบ่งไดเ้ป็น  2  กลุ่ม  
ดงัน้ี 

1. ปฐมภูมิ  เกิดข้ึนตามวยั หรือใชง้านมาก ใช้
ผดิวิธี  เช่น ลุกนัง่  ข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ 

2. ทุ ติยภู มิ  เ กิดโดยสาเหตุ อ่ืนน ามา  เ ช่น 
อุบติัเหตุหรือโรคขอ้เส่ือมบางชนิด 

อาการในระยะแรก คือ ปวดขอ้เข่า มีเสียงกรอบ
แกรบ (crepitation) อาจมีการขดัหรือฝืดในขอ้เป็นคร้ัง
คราว หากมีการอยูน่ิ่งเป็นเวลานาน บางรายอาจมีขอ้เข่า
ขนาดใหญ่ข้ึนโดยไม่มีอาการอกัเสบบวมร้อน บางราย
อาจมีการเจบ็ปวดร่วมอยูด่ว้ย  ซ่ึงการเจบ็ปวดบริเวณขอ้
เหล่าน้ีอาจสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรม เช่น การข้ึนลง
บนัได  การออกก าลงักายหักโหม  นั่งยองหรือนั่งแบบ
ผิดสุขลกัษณะ  หากมีการอกัเสบร่วมดว้ยอาจจะมีการ
บวมแดง บริเวณขอ้เข่า 

การเอกซเรยเ์ข่าจะช่วยให้พบการสึกกร่อนของ
กระดูกอ่อนข้อเข่าได้ตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น คือ ระดับ 
doubtful OA (narrowing of joint space)  [2]  โดยแยก
ระหว่างภาวะขอ้เข่าเส่ือมกบัการเส่ือมตามอายุ จึงเพิ่ม
ทางเลือกในการรักษา ในรายท่ีข้อเข่ายงัไม่มีการสึก
กร่อนก็สามารถท าการรักษาไดด้ว้ยการปรับพฤติกรรม

การใชชี้วิตใหเ้หมาะสม แต่หากขอ้เข่ามีการสึกกร่อนไป
แ ล้ ว คื อ  เ ข่ า เ ส่ื อ ม ร ะ ดับ  moderate OA (multiple 
osteophytes, sclerosis) ผูป่้วยสูงวยัท่ีปวดขอ้เข่ามกัจะถูก
เคล่ือนยา้ยมาดว้ยรถนั่ง  เน่ืองจากผูป่้วยสูงวยัมีอาการ
เจบ็ปวดบริเวณขอ้เข่ามากไม่สามารถเดินลงน ้าหนกัดว้ย
ตวัเองเป็นเวลานานๆ การรักษาโรคขอ้เข่าจะเนน้ท่ีการ
บรรเทาอาการเจ็บปวดและป้องกนัการอกัเสบ ควบคุม 
ให้ เ กิดการอัก เสบน้อยลงไปให้ ส่งผลกระทบใน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ในการรักษาเน้นเป็นการท า
กายภาพบ าบดั  ควบคู่ไปกบัการใชย้าบรรเทาอาการปวด
และยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ซ่ึงยงัคงน าไปสู่
ภาวะเส่ียงและอนัตรายจากการใชย้า เช่น เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ เป็นตน้  

ในกรณีท่ีมีอาการเส่ือมของขอ้เข่าอย่างรุนแรง 
คือระดบั severe OA หากไม่รีบท าการรักษา ร่างกายจะ
รับรู้ไดโ้ดยอตัโนมติั และหลีกเล่ียงการใชง้านขอ้เข่าท่ี
บาดเจ็บ ท าให้ขอ้เข่าอีกขา้งตอ้งรับภาระมากเกินความ
จ าเป็น ซ่ึงนั่นก็จะส่งผลให้ขอ้เข่าท่ีปกติเกิดการเส่ือม
ตามไปดว้ย  สุดทา้ยขอ้เข่าก็จะเสียหายจนไม่สามารถ
ฟ้ืนฟไูดท้ั้ง 2 ขา้ง ตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดั ซ่ึงการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่านั้ นสามารถท าได้
หรือไม่ข้ึนอยูก่บัการวินิจฉยัของแพทย ์ โดยแพทยจ์ะส่ง
ผูป่้วยมาเอกซเรยบ์ริเวณขอ้เข่าก่อน โดยเป็นเอกซเรย์
ทั่วไปจ านวน 3 ท่าหลักคือ knee AP standing view,  
knee lateral standing view  และ   Skyline view  โดย
แพทยจ์ะระบุขอ้เข่าขา้งท่ีตอ้งการวินิจฉัยมาในใบส่ง
ตรวจ 

การถ่ายภาพเอกซเรย ์ ขอ้เข่าในผูป่้วยสูงวยัท่ีมี
ความเจ็บปวดอยู่แลว้  นักรังสีการแพทยต์อ้งมีความรู้
ความช านาญในเร่ืองลกัษณะทางกายวิภาคของกระดูก
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ขอ้เข่า  ลกัษณะทางคลีนิค  การจดัท่า  การให้ปริมาณ
รังสีท่ีเหมาะสม   ภาพทางรังสีท่ีถูกตอ้งและเขา้ใจการ
ท างานของเคร่ืองเอกซเรยใ์นระบบ  ดิจิทลัท่ีใชส้ าหรับ
การเอกซเรยผ์ูป่้วย  ทั้งน้ีจะตอ้งอธิบายผูป่้วยให้เขา้ใจ
กระบวนการตรวจและการถ่ายภาพทางรังสีเพื่อให้  
ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการจดัท่าและเจา้หน้าท่ีช่วย
ช่วยเหลือในการจดัท่าหรือประคองผูป่้วยให้ระมดัระวงั
ไม่ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความกลัวหรือมีอาการเจ็บปวด
เพิ่มข้ึน 
 
เทคนิคการเอกซเรย์ข้อเข่าในผู้ป่วยสูงวยั 

โดยทัว่ไปการส่งตรวจเอกซเรยจ์ะมีภาพรังสีท่ี

ตอ้งการไดแ้ก่ ภาพเอกซเรยเ์ข่าชนิดลงน ้าหนกั (standard 

wedge bearing imaging) และภาพเอกซเรยข์อ้เข่าเพิ่มเติม

เพื่อใชใ้นการประเมินความกวา้งของช่องวา่งระหวา่งขอ้

ต่อ (joint space width)  ในการจดัท่าการถ่ายเอกซเรยจึ์ง

ตอ้งให้ผูป่้วยยืนลงน ้ าหลกั โดยเทคนิคในการเอกซเรย์

จะมี 3 ท่า ในแต่ละท่ายอ่มจะมีโปรโตคอลท่ีแตกต่างกนั 

[3] ข้ึนอยูก่บั radio-anatomical position, ระดบัการงอได้

ของขอ้เข่า (joint flexion), การบิดหมุนของเข่า (medio-

lateral rotation),  แนวล ารังสี, ระยะห่างระหว่างขอ้เข่า

กบัตวัรับภาพ และระดบัการขยายของภาพ (radiographic 

magnification) ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพของภาพ [4] 

ท่าเอกซเรย ์ไดแ้ก่  

1. ท่า Knee AP wedge bearing (standing view) 
ให้ผูป่้วยยนืบนพื้น ดา้นหลงัของเข่าชิดแผน่

รับภาพ เทา้ทั้งสองขา้งชิดกนั ท้ิงน ้ าหนกัลง
บนเทา้ทั้ง 2 ขา้งเท่ากนั  แสงเอกซเรยมี์จุด
ก่ึงกลางรังสีลงตรงกลางระหว่างเข่า 2 ขา้ง 
ในต าแหน่งต ่ากว่า patella  ระยะ SID 100 
เซนติเมตร  

ภาพ knee AP ท่ีไดน้ั้นจะตอ้งครอบคลุมเข่าทั้ง 
2 ขา้ง กระดูก femoral และ กระดูก tibia ควรอยูใ่นแนว
เดียวกนั บริเวณส่วนหวัของกระดูก fibula จะถูกซอ้นทบั
เลก็นอ้ย บริเวณดา้นขา้งcondyle ของกระดูก fibula ส่วน
ของกระดูก patella  วางอยุท่างดา้นบนของภาพซอ้นทบั
อยูท่ี่บริเวณส่วนปลายของกระดูก femur ซ่ึงเป็นขอบเขต
เดียวกนักบัการถ่ายภาพ Knee AP supine view  หากแต่
การถ่ายเอกซเรยเ์ข่าในท่ายืน ก็เพื่อท่ีจะไดเ้ห็นช่องว่าง
ของขอ้เข่าท่ีแคบลงในระดบัมิลลิเมตรเน่ืองจากมีการลง
น ้าหนกัตวักดไปท่ีขอ้เข่าเพิ่มข้ึน 

 ขอ้ควรระวงัในการถ่ายภาพ คือ เข่าจะตอ้งไม่
บิดไปทางใดทางหน่ึง ให้อยู่ในท่าตรงเสมอ  สามารถ
แสดงให้เห็นเข่าทั้งสองขา้งไดใ้นฟิลม์เดียวกนั บริเวณ 
knee joint space อยู่บริ เวณก่ึงกลางฟิล์ม ให้ตรงกับ 
center ray   

 ในกรณีท่ีผูป่้วยผอมมาก อาจจะใชก้ารเอียง tube 
x ray ไปทางเทา้เล็กน้อย เพื่อช่วยให้เห็นบริเวณ joint 
space ไดดี้ข้ึน  ในกรณีท่ีผูป่้วยอว้นมาก จะใชก้ารเอียง 
tube ไปทางทางหวั ประมาณ 5-8 องศา 

การถ่ายเอกซเรย์เข่าในท่ายืน ส าหรับขาข้าง
เดียว จะแนะน าให้ผูป่้วยลงน ้ าหนกัในขาขา้งท่ีตอ้งการ
ตรวจ และเหยยีดปลายน้ิวเทา้ออกไปใหสุ้ด 
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รูปท่ี 1 การจดัท่าเอกซเรยเ์ข่าในท่า Knee AP wedge bearing(ซา้ย) และภาพเอกซเรยท่ี์ได(้ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

 
รูปท่ี 2 การจดัท่าเอกซเรยเ์ข่าในท่า Knee Lateral standing view (ซา้ย) และภาพเอกซเรยท่ี์ได ้(ขวา) 
ท่ีมา  หน่วยรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 



[VOL.6 NO.2 JUNE-DECEMBER 2019] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

สุรีย ์พึ่งผลงาม และคณะ 77 

 

 
 
 
รูปท่ี 9 การจดัท่าเอกซเรยเ์ข่าในท่า Knee skyline view (บน)  ภาพเอกซเรยท่ี์ได ้(ล่าง)   
ท่ีมา  https://radiopaedia.org/articles/knee-skyline-merchant-view 

 
2. ท่า knee lateral standing view โดยให้ผูป่้วย

ตะแคงตัวไปทางด้านท่ีต้องการจะดู เช่น
ด้านซ้าย หรือ ด้านขวา โดยให้ผูป่้วยยืน
ตะแคงตัวให้เข่าข้างท่ีต้องการดูอยู่ชิดกับ
แผ่นdetector หมุนปลายเท้าให้ตรง ล าตัว
ตรงไม่หมุนสะโพกไปมา ลงน ้ าหนักท่ีเข่า
ขา้งท่ีตอ้งการ อาจใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการจดั

ท่า เช่นท่ีรองเทา้ส าหรับข้ึนเตียง หรือ ไมเ้ทา้
ส่ีขา ท่ีช่วยพยุงตวัผูป่้วย โดยยกขาขา้งท่ีไม่
ต้องการข้ึนเหยียบบนอุปกรณ์ท่ีจัดไว้ให้ 
โดยระมดัระวงัไม่ใหมี้การหมุนเข่า และช่วย
พยุงไม่ให้ผูป่้วยลม้ขณะยืนดว้ยขาขา้งเดียว  
Center ray ลงบริเวณก่ึงกลางpatella ถึงข้อ
เข่า ประมาณ 1.5-2 ซ.ม. ดา้นบนคลุม ส่วน
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distal femur ด้าน ล่างคลุมส่วน proximal 
tibia /fibula   ด้านข้างในและข้างนอกให้
เห็นบริเวณขอบของผิวหนังภาพท่ีไดมี้การ
ซ้ อ น ทับ กั น ข อ ง  medial แ ล ะ   lateral 
condyles ข อ ง  distal femur บ ริ เ ว ณ 
patellofemoral joint space เปิด และบริเวณ
ส่วนhead ของ  fibular ซ้อนทับกับ  tibia 
เลก็นอ้ย 

ข้อควรระวัง ในการถ่ายภาพให้ได้ภาพ true 
lateral ตอ้งจดัท่าให้ condyles ซอ้นทบักนั ในผูป่้วยบาง
ราย ลักษณะข้อเข่ามีความผิดปกติ หรือ ผิดรูปไป
แบบเดิม อาจมีการใหผู้ป่้วยหมุนปลายเทา้เขา้หาตวั หรือ
หมุนปลายเทา้ออกจากตวัเพื่อบิดให้ condyles ซ้อนทบั
กนั 

3. ท่า Skyline view เป็นการถ่ายภาพรังสีของ
กระดูกpatella อีกวิ ธีหน่ึง ท่ีใช้ดูกระดูก 
patella ในท่า axial view  การจดัท่าน้ีเหมาะ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถนอนคว ่าได ้การ
จดัท่าตอ้งให้ผูป่้วยนอนหงาย บนเตียงโดย
ใหป้ลายเทา้ชิดบริเวณขอบเตียง งอเข่าท ามุม 
45 องศา วางแผ่นรับภาพ ไวบ้ริเวณใกลก้บั
บริเวณขอ้เทา้ของผูป่้วย เอียง X-ray tube ไป
ทางปลายเท้า  Center ray เอียง tubeท ามุม 
160 องศาในแนวตั้ ง ( หรือ30 องศา ใน
แนวนอน ) ถ่ายภาพไปทาง superior-inferior 
ลงบริเวณ base ของ patella การเปิดแสง 
ด้านขา้งคลุมถึงบริเวณผิวหนังของขอ้เข่า 
ด้ าน ล่ า ง ให้ เ ห็น ถึ ง  femoropatellar joint 
space  ด้านบนให้เห็นถึงผิวหนังภาพท่ีได้ 
กระ ดูก  patella ปราศจากการซ้อนทับ

ทั้ งหมด สามารถเห็น พื้น ท่ีรอยต่อของ 
patellofemoral ไดอ้ยา่งชดัเจน   

 ขอ้ควรระวงัในการถ่ายภาพ ควรตั้งค่า exposure 
ให้มากกว่าการถ่ายภาพขอ้เข่าในท่าปกติ เน่ืองจากมีการ
เอียง tube ในการถ่ายภาพ และจาก FFD ท่ีใหญ่กวา่ 
 ในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถงอเข่าได้ตามท่ี
ก าหนด อาจมีการปรับมุมของ X-ray tube ให้เหมาะสม 
เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีตอ้งการ  
 
การดูแลระหว่างการเอกซเรย์ 
 ผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ี มีอาการข้อเ ข่า เ ส่ือมย่อมมี
ความรู้สึกไวต่อความเจ็บปวดเข่า และคุน้ชินกบัการไม่
ลงน ้ าหนักขาขา้งท่ีเจ็บ นักรังสีการแพทยจ์ะตอ้งสร้าง
ความเป็นมิตร ใหบ้ริการทางรังสีดว้ยน ้าใจบริการ พดูคุย
กบัผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความสบายใจ ช่วยประคองผูป่้วยไป
ยงัต าแหน่งจอรับภาพ พร้อมทั้ งอธิบายและขอความ
ร่วมมือกบัผูป่้วยในการถ่ายเอกซเรย ์การลงน ้ าหนักขา
ข้างท่ีต้องการถ่ายเอกซเรย์ ทั้ ง น้ี  จะต้องจัดท่าให้
เรียบร้อย และให้ผูป่้วยท้ิงน ้ าหนักในช่วงเวลาท่ีให้รังสี
ซ่ึงมีระยะเวลาในระดบัวินาที เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึก
เจ็บน้อยท่ีสุด ทั้งน้ี การกระบวนการถ่ายภาพจะตอ้งไม่
เร่งเร้าผูป่้วยให้ขยบัตวัเร็ว หรือฝืนจดัท่าท่ีท าให้ผูป่้วย
เจบ็ปวด ซ่ึงยอ่มจะท าใหผู้ป่้วยกลวัการเอกซเรยไ์ด ้   
 
การดูแลหลงัการเอกซเรย์ 
 หลงัจากท าการเอกซเรยแ์ลว้  ผูป่้วยรอฟังผลจะ
ไดรั้บการตรวจกบัแพทยเ์จา้ของไข ้โดยภาพเอกซเรยจ์ะ
ถูกส่งผ่านระบบออนไลน์ (PACS via medical imaging 
system: MIS)  เม่ือแพทยเ์ห็นผลการเอกซเรยแ์ลว้ก็อาจมี
การสัง่ตรวจอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อใชใ้นการวินิจฉยัร่วม เช่น 
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การตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้าหัวเข่า แลว้วางแผนใน
การรักษาต่อไป  

ส าหรับอนัตรายจากการแพร่กระจายของรังสีท่ี
ใชใ้นการเอกซเรยถื์อวา่ต ่ามากหรือแทบไม่มีเลย คือ ราว 
0.001 mSv [5] ต่อภาพ เน่ืองจากปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการ
เอกซเรยอ์ยูใ่นปริมาณท่ีต ่า   

 
สรุป 

 การเอกซเรยเ์ข่าในผูป่้วยสูงวยัเป็นมาตรฐานใน
การวินิจฉัยความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเส่ือม ใชต้รวจ
ติดตามผลของการรักษา และเพื่อระวงัภาวะแทรกซอ้น
จากความผิดปกติหรือการรักษา [4]  ผูป่้วยจึงมกัตอ้งมา
เอกซเรยเ์ข่าอยู่บ่อยคร้ัง นักรังสีการแพทยจ์ าเป็นตอ้งมี
ความระมดัระวงัเป็นอยา่งมากในการจดัท่าเพื่อเอกซเรย์
ผูป่้วย  จะตอ้งเคล่ือนไหวผูป่้วยให้นอ้ยท่ีสุด  เพื่อไม่ให้
ผูป่้วยเกิดอาการเจ็บปวดบริเวณกระดูกขอ้เข่าจนเกิด
ความกลวัการมาเอกซเรยห์รือเกิดปฏิกิริยาขดัขืนโดย
อตัโนมติัในระหว่างการจดัท่าเน่ืองจากความกลวัเจ็บ 
ความหวาดกลวั  ความกงัวลในระหว่างการถ่ายเอกซเรย ์
ทั้ งน้ี ความร่วมมือของผู ้ป่วยเพื่อให้ได้ภาพรังสีท่ีมี
คุณภาพนั้ น เป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะเพิ่มคุณภาพในการ
บริการทางรังสีอยา่งแทจ้ริง  
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การก ากบัดูแลการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอุดตนั 
 CT Stroke fast track care map regulation 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัทางรังสีท่ีเหมาะสม โปรโตคอลการตรวจ

ถูกตอ้ง รวดเร็ว ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และส่งต่อผูป่้วยไปสู่กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงเป็น
ภาระหนา้ท่ีของระบบการดูแลท่ีจะตอ้งบริหารจดัการร่วมกนัเป็นทีมระหวา่งรังสีแพทย ์นกัรังสีการแพทย ์พยาบาลรังสี
และบุคลากรสนับสนุนต่างๆ ร่วมกนั  การติดตามผลการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและน าขอ้มูลมาวางแผนการพฒันา
ต่อไปเป็นแนวทางส าคญัของการก ากบัดูแลเชิงระบบท่ีดี 

ค าส าคญั โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั , เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ , แนวทางการดูแลผูป่้วย 
 

Abstract 
 Stroke is the high risk disease and need to diagnose with appropriate examination, right and fast protocols 

combined with the systematic patient care, and then transfer to the right treatment.  So it is the responsibilities of the 
surveillance system to look for the administration based service among radiologist, medical radiologic technologist, 
radiation nurse and support personnel. Result and feedback for continuous improvement are keys of system regulations. 

Keywords: stroke, CT scan, care map 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (stroke) เป็นโรคท่ี

มีความเส่ียงสูงและมีการรักษาท่ีเฉพาะด้าน โดยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตนัเป็นสาเหตุการตายอนัดับสาม
ในประชากรไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 
ในเพศหญิงและอนัดบั 3 ในเพศชาย [1] นอกจากน้ียงั
เป็นโรคท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล มีอตัราการตาย
และอตัราการเกิดความพิการสูง เป็นภาระต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวในระยะยาว ในอนาคตเม่ือเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ
มีกลุ่มผูสู้งอายุมากข้ึน โรคหลอดเลือดสมองอุดตนัจะ
เป็นโรคท่ีเป็นภาระของประเทศและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมากข้ึน เป็นโรคท่ีท าให้เกิดความพิการ แขน
ขาอ่อนแรงหรือเสียความรู้คิด ความเขา้ใจภาษา อาจมี
ปัญหาเร่ืองการมองเห็นหรือการไดย้นิ ท าใหผู้ป่้วยพร่อง
ในการดูแลตนเอง เป็นปัญหาแก่ญาติในการดูแล ซ่ึง
อาการจะมากหรือน้อยข้ึนกบัพยาธิสภาพของผูป่้วยแต่
ละราย  

อย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเป็น
โรคท่ีป้องกนัได ้โดยการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ และเม่ือ
เป็นแลว้การวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว และการรักษาท่ีถูกตอ้ง
อย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการตายและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้มาก ทงัน้ี มี Golden period เพื่อ
เพิ่ มอัตราการรอด ชีวิ ต  ดังนั้ น  ก ารแพทย์จึ ง ให้
ความส าคญักบัการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและส่งต่อไปท าการ
รักษาด้วยยา rt-PA, การผ่าตัดสมอง , หรือหัตถการ 
intracranial thrombectomy ได้อย่างรวดเร็วทนัเวลา จึง
เป็นเร่ืองส าคญั  จากสถิติผูป่้วย Stroke รพ.ศิริราช ปี 
2550-2553   จ  านวน 1,045 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ี Onset time 
≤  3 ชัว่โมง  คิดเป็น 40.2%    หากพิจารณาจากเกณฑ ์6 

ชม. จะมาถึงราว 59.4% เท่านั้ น [2] ซ่ึงท าให้จ  าเป็น
เร่งด่วนท่ีจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัทางรังสีอยา่งรวดเร็ว 
ความจ าเป็นในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 
 การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี (Non-contrast CT: NCCT) มีรายงานว่ามีความ
ไวต ่า แต่มีความจ าเพาะสูงในการวินิจฉัยภาวะหลอด
เลือดสมองอุดตนัจากภาวะเน้ือสมองขาดเลือด ดงันั้น จึง
ถือว่าเป็นมาตรฐานในการส่งตรวจเพื่อคดักรองภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันและถูกก าหนดเป็นแนว
ทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั [1]  
 เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจภาวะเน้ือสมอง
ขาดเลือดซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา จึง
แนะน า เอกซเรย์คอมพิว เตอร์หลอดเ ลือดสมอง 
(computer tomography angiography:  CTA)  อย่างไรก็
ตาม ย ังมีข้อจ ากัดในรอยโรคขนาดเล็กหรืออยู่ใน
ต าแหน่ง posterior fossa [3] 

ส าหรับการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อดูการท า
หน้า ท่ีของสมอง  (Computer tomography perfusion: 
CTP) จะช่วยพยากรณ์ต าแหน่งท่ีสมองขาดเลือด ขนาด
รอยโรคและพิจารณาจากค่าปริมาณเลือด (cerebral 
blood volume) และการหายไปของหลอดเลือดย่อยใน
สมอง (cerebral collaterals) เพื่อเพิ่มความไวในการ
ตรวจพบรอยโรค [4] 

 
CT stroke fast track care map 

จากการทบทวนประเด็นส าคญัโดยศูนย ์stroke 
center รพ.ศิริราช พบประเด็นในกระบวนการการคดั
กรองและประเมินจากหน่วยตรวจโรคฉุกเฉิน/หอผูป่้วย 
การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยและตดัสินใจเลือกวิธีการ
รักษาท่ีเหมาะสม การฟ้ืนฟูและการจ าหน่าย และการ
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ดูแลรักษาต่อเน่ือง จึงมีการจัดท า stroke process flow 
chart  ทั้ ง น้ี  ศูนย์ภาพวินิจฉัย สาขาวิชารังสีวิ นิจฉัย 
ภาควิชารังสีวิทยา ร่วมกบัหน่วยตรวจพิเศษทางรังสี ตึก
ผูป่้วยนอกชั้นพื้นดิน งานการพยาบาลรังสีวิทยา ไดเ้ห็น
ความส าคญัในการพฒันากระบวนการดูแลดงักล่าว จึง
ด าเนินการจัดท า Care map เ ร่ือง CT stroke fast track 
เพื่อใหเ้กิดมิติคุณภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคน้ี   

กระบวนการพฒันา Care map: CT stroke fast 
track โดยทีมรังสีแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด แพทย์
ประจ าบา้น หน่วยภาพวินิจฉัยระบบประสาทฯ (Neuro 
Imaging) และนกัรังสีการแพทย ์เจา้หนา้ท่ีของศูนยภ์าพ
วินิจฉัย สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ประชุมร่วมกบั พยาบาล
รังสีหน่วยตรวจพิเศษทางรังสี ตึกผูป่้วยนอกชั้นพื้นดิน 
งานการพยาบาลรังสีวิทยา (รูปท่ี 1) เพื่อให้เกิดมิติ
คุณภาพในการดูแลผูป่้วยและมีการติดตามกระบวนการ
ตาม stroke process flow chart  (รูปท่ี 2) ในส่วนงานหลกั 
B ( activate stroke fast track)  - C ( Neurological 
assessment & investigation)  –D (diagnosis)  ดัง น้ี  1 ) 
counseling & CT consent โดยรังสีแพทยรั์บปรึกษา แลว้
แจง้นักรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลรังสีเพื่อเตรียมห้อง
ตรวจให้พร้อมรับผูป่้วย , 2) CT brain screening นกัรังสี
การแพทย์และพยาบาลรังสีท าการตรวจผูป่้วย รังสี
แพทยว์ินิจฉยัภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ร่วมกบั
ประสาทอายรุแพทย,์ 3) CTA/CTP considering โดยรังสี
แพทยท์ าการก าหนดโปรโตคอลของการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม นกัรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลรังสี
ร่วมท าการตรวจผูป่้วยและการสร้างภาพรังสีขั้นสูงเพื่อ
การวินิจฉัย รังสีแพทยแ์ปลผลภาพรังสีและรายงานผล 
โดยในการดูแลผูป่้วยน้ี รวมไปถึงการแกไ้ขปัญหาเชิง

กระบวนการทั้งในระดบัเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
การใหค้วามรู้และทบทวนความรู้ร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง  

 
ตัวช้ีวดั 
 การพัฒนา คุณภาพกระบวนการบ ริก าร
จ าเป็นต้องก าหนดตัวช้ีวดัทั้ งในเชิงปริมาณ คุณภาพ 
เวลา และความส าเร็จของกระบวนการ โดยมุ่งเน้นการ
บริหารจดัการอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ 
ตวัช้ีวดัหลกั  

1. จ านวนการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั  

2. เวลาในการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
ในผูป้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั 

ตวัช้ีวดัรอง 
3. อตัราการแพส้ารทึบรังสี 

 
การก ากบัดูแล  

การก ากบัดูแลใชแ้นวทาง LeTCI: Level, Trend, 
Comparison, Integration) หรือ control chart อยา่งนอ้ย 3 
ปีต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั  เพื่อให้เห็นแนวโน้ม และใช้ 
benchmark KPI  ระดับนานาชาติโดยเทียบกบังานวิจยั
ของ Smith ในปี 2003 ซ่ึงไดผ้ลการวิจยัว่า เวลาเฉล่ียใน
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยรวม เท่ากบั 27 นาที 
[5] โดยนบัตั้งแต่น าผูป่้วยเขา้ห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
การก าหนดโปรโตคอล การตัด สินใจตรวจ เพิ่ ม 
(CTA/CTP) จนกระทั่งน าผู ้ป่วยออกจากห้องตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดยน ามาเป็นเกณฑก์ าหนดให้มี 
CT scan time น้อยกว่า 30 นาที เพื่อให้เกิดการบริการท่ี
รวดเร็ว และส่งต่อผูป่้วยไปท าการรักษาต่อไดร้วดเร็วอีก
ดว้ย  
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รูปท่ี 1 Siriraj CT stroke fast track Care map 
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รูปท่ี 2 Siriraj Stroke Center: Process flow chart 
 
ตารางท่ี 1  สถิติจ านวนการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั พ.ศ. 2559-61 

สถิติการบริการ 
จ านวนผู้ป่วย   

2559 2560 2561 
จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด(รำย) 697 858 873 
จ ำนวนผู้ป่วยในเวลำรำชกำร 221 243 264 
จ ำนวนผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร 476 615 607 

Brain NC protocol 445 539 603 
CTA multiphase protocol 174 232 207 
CTP protocol 78 87 63 

 
ตารางท่ี 2  สถิติตวัช้ีวดัการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั พ.ศ. 2559-61 

ตัวชี้วัดผลลพัธ ์
criterion and benchmark  อัตราส าเร็จ 

2559 2560 2561 
NCCT brain imaging time <30 min (Smith, 2003) 97 97 98 
Brain CTA multiphase imaging time <30 min (Smith, 2003) 64 55 85 

Brain CTP imaging time <30 min (Smith, 2003) 40 90 3 

 



[VOL.6 NO.2 JUNE-DECEMBER 2019] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

จารุวรรณ เวียนขนาน และคณะ 85 

 

 
รูปท่ี 3  จ  านวนผูป่้วยจ าแนกตามประเภทการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
 

 
รูปท่ี 4 จ  านวนผูป่้วยจ าแนกตามช่วงเวลาในบริการทางรังสี 
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 จากการก ากับดูแลระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันท่ีส่งตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองมีจ านวนสูงข้ึนทุกปี 697 ราย
, 858 ราย และ 873 ราย ตามล าดบั เฉล่ียวนัละ 2-3 ราย 
โดยอตัราระหว่างการบริการในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการเป็น 1:2  และเพิ่มเป็น 1:3 นัน่คือ ภาระงาน
จะเพิ่มข้ึนในช่วงนอกเวลาราชการซ่ึงบุคลากรมีจ ากัด
กว่าในเวลาราชการ จึงจ า เ ป็นต้องก ากับดูแลตาม
แผนการดูแลผูป่้วย ไม่ให้เกิดขอ้ผิดพลาดหรือเกิดความ
ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยได้ ทั้ งน้ี เม่ือพิจารณาจาก 
imaging time พบว่า หน่วยงานสามารถบริหารจัดการ
ผู ้ป่ วยได้ภายใน 30  นาที  ในการตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสี อยา่งไรก็ตาม 
ในการตรวจเพิ่มเติมทางรังสี ส าหรับ CTA multiphase 
นั้น สามารถให้บริการไดใ้นเวลา 30 นาที เพียง 60-70% 
และเพิ่มเป็น 85% ในปีพ.ศ. 2561 ในขณะท่ีการตรวจ 
CTP บริหารจัดการเวลาได้ดีในปี พ.ศ.2560 แต่กลับ
ต ่ าลงน้อยกว่า 10% ในปีพ.ศ. 2561 จึงน าไปสู่การ
ทบทวนการก ากบัดูแลเชิงระบบต่อไป 
 
การวางแนวทางพฒันาต่อเน่ือง 

1. การทบทวนกิจกรรมของกระบวนการดูแล
ผูป้้วย CT stroke fast track ของทีมรังสีแพทย์ 
นกัรังสีการแพทย ์และพยาบาลรังสี ร่วมกบัทีม
สนบัสนุนของสาขาวิชารังสีวินิจฉยั    

2. การตัดสินใจในการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
เพิ่มเติม (add up CT examination) ล่าช้า ท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยู่บนเตียงตรวจของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์นานข้ึน จึงมีการปรับกระบวนการ

ในการดูแลร่วมกนัระหว่างทีมรังสีแพทยแ์ละ
ทีมศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง   

3. การตัดสินใจระหว่างแพทย์เจ้าของไข้และ
แพทยรั์งสีร่วมรักษา เพื่อด าเนินการรักษาหลงั
การท า CTA/ CTP ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่บนเตียง
ตรวจนานข้ึน จึงมีการประชุมทีม stroke center 
เพื่อปรับกระบวนการให้รวดเร็วข้ึนเพื่อรักษา 
golden period  

4. ผูป่้วยท่ีตอ้งฉีดสารทึบรังสีเพื่อท า  CTA / CTP 
ตอ้งเปิดเส้นขนาดเขม็ใหญ่ no.18 มีผูป่้วยหลาย
รายท่ีไม่มีเสน้ หรือหาเสน้ยาก จึงมีกระบวนการ
ทบทวนทกัษะการเปิดเส้นเลือดของพยาบาล
รังสีฯ แบบกลุ่มยอ่ย 

5. ผูป่้วยไม่ stable  ขณะท าการตรวจ มีการขยบั 
ตอ้งให้ sedation ก่อนการท า CTA/ CTP ตอ้งมี
ตดัสินใจท่ีรวดเร็ว จึงมีกระบวนการทบทวน
แนวทางการใหย้า sedative drug   

6. การซักถามประวัติ จากญาติต้องได้ข้อมูล
ครบถว้นและชดัเจน รวดเร็ว หรือการขอความ
ยนิยอมจากญาติ หรือผูป่้วย ในเคสท่ีมีการใหย้า 
rt-PA ในขณะท่ีอยู่ในระหว่างการท า CTA / 
CTP  

7. การตรวจ เอกซ เ รย์คอมพิ ว เ ตอ ร์  CTP มี
ความจ าเพาะในการแปลผล จึงมีการพัฒนา 
guideline ให้ใช้ CTA multiphase เป็นตัวเลือก
หลกัในการวิจยัเพื่อใหก้ารตรวจมีความรวดเร็ว 

8. การทบทวนโปรโตคอลและภาพการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของทีมรังสีแพทยร่์วมกบั
ทีมนกัรังสีการแพทย ์  



[VOL.6 NO.2 JUNE-DECEMBER 2019] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

จารุวรรณ เวียนขนาน และคณะ 87 

 

9. การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีมเพื่อก ากบัดูแล ติดตาม
การปฏิบติัตามแนวทางของกระบวนการรักษา
ผูป่้วย โดยศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง ร่วมกบั
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ศูนยภ์าพวินิจฉยัศิริราช และ
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    

 
สรุป 
  แนวทางการดูแลผูป่้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัมีความส าคญั
ในการบ่งช้ีประสิทธิภาพในการใหบ้ริการผูป่้วยวิกฤติท่ี
ตอ้งการการบริหารจดัการท่ีรวดเร็ว ชนิดการตรวจและ
การวินิจฉยัทางรังสีท่ีเหมาะสม จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งก ากบั
ดูแลผ่านการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยความ
ร่วมมือระหว่างทีมรังสีแพทย ์ทีมนกัรังสีการแพทย ์ทีม
พยาบาลรังสีและบุคลากรสนับสนุนฝ่ายต่างๆ เพื่อให้
การพฒันาเป็นไปอย่างเป็นระบบ และมีการวิเคราะห์
ตวัช้ีวดัเพื่อน ากลบัมาเป็นขอ้มูลป้อนกลบัแก่หน่วยงาน
เพื่อการวางแผนการพฒันาในดา้นต่างๆ รวมไปถึงการ
เรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีม 
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