
ภาควชิารังสีวทิยา/ฝ่ายรังสีวทิยา  

 
ส านักงาน  ตึกสวสัด์ิ – ลอ้มฯ ชั้นล่าง                           โทร.  ในเวลาราชการ   4414,  4417 
               นอกเวลาราชการ 4593 
 

การปฏบิัติงานของภาควชิารังสีวทิยา / ฝ่ายรังสีวทิยา 
แบ่งออกเป็น  3  สาขาใหญ่ ๆ คือ  

1. สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 
2. สาขารังสีรักษา และมะเร็งวทิยา 
3. สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 

สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย  ฝ่ายรังสีวทิยา 
1. การส่งผู้ป่วยเพือ่การตรวจในเวลาราชการ  มีสถานท่ีใหบ้ริการหลายแห่งประกอบดว้ย 

1.1 ตึกมงกุฏ - เพชรรัตน ชั้นล่าง เป็น หน่วยเอกซเรยฉุ์กเฉิน ส าหรับถ่ายภาพรังสีผูป่้วย 
ฉุกเฉิน และผูป่้วยเตรียมตวัก่อน Admission และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน 

1.2 ตึกสวสัด์ิ - ลอ้มฯ ชั้นล่าง หน่วยเอกซเรยผ์ูป่้วยในส าหรับถ่ายภาพรังสีทัว่ไปและ
ตรวจอลัตราซาวดเ์ฉพาะผูป่้วยใน 

1.3 ตึกภูมิสิริฯ ชั้ น7  ตรวจเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด และรังสีร่วมรักษา  
(Interventional  Radiology)  

1.4 ตึกภูมิสิริฯ ชั้น2  หน่วยบริการตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก 
(MRI)  ส าหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน หน่วยตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองโดยคอมพิวเตอร์โตโมกราฟฟ่ี 
(CT scan) ส าหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน หน่วยตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองโดยคอมพิวเตอร์โตโมกราฟ
ฟ่ี (CT scan) ส าหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน หน่วยตรวจวนิิจฉยัดว้ยเคร่ืองวดัอลัตราซาวน์ผูป่้วยใน 

1.5 ตึก ภปร ชั้น 4  ส าหรับถ่ายภาพรังสีเฉพาะผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ตึก ภปร ชั้น 14, 
15, 16 และ  17 โดยตรวจดว้ยเอกซเรยธ์รรมดาและตรวจพิเศษ  และ ตรวจอลัตราซาวด์ , ตรวจพิเศษ 
ทางรังสีโดยใช้เคร่ือง Fluoroscopy (ทางเดินอาหาร) ทางเดินปัสสาวะ ให้บริการทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน                            

1.6 ตึกลว้น - เพิ่มพูล วอ่งวานิช  ชั้น 2  หน่วยเอกซเรยแ์ละอลัตร้าซาวด์เตา้นมและคล่ืน
สะทอ้นในสนามแม่เหล็ก (MRI) เตา้นมส าหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

  



1.7 ตึก สก ชั้น 4 หน้วยเอกซเรยผ์ูป่้วยเด็กส าหรับการถ่ายภาพรังสีทัว่ไป การตรวจ 
พิเศษชนิดต่าง ๆ และการตรวจอลัตราซาวด์ ของผูป่้วยในและผูป่้วยนอกฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ รวมถึง
การบริการเอกซเรยแ์ก่ผูป่้วยโรคหวัใจในหอผูป่้วย ตึก สก ชั้น 4 , ICCU, CCU สกชั้น 12 และ CICU 
สก17 CVT-ICU สกชั้น 5  
 

2. การส่งผู้ป่วยเพือ่การตรวจนอกเวลาราชการ    
2.1 ส่งตรวจเอกซเรยท์ัว่ไปส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ให้ส่งท่ีตึก 

มงกุฎ-เพชรรัตน โทรศพัท ์4218  
2.2 การส่งตรวจอลัตราซาวด์ฉุกเฉิน ให้ส่งท่ีตึกสวสัด์ิ-ลอ้มฯ ชั้น 1 โดยจะตอ้ง Consult 

รังสีแพทยเ์วร ก่อนทุกคร้ัง สามารถโทรศพัทติ์ดต่อไดท่ี้ศูนยล์งทะเบียนรังสีวทิยา โทรศพัท ์4593 
2.3 การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ Consult (โทร.4593) รังสีแพทยเ์วรก่อน 

เช่นเดียวกบัการขอส่งตรวจอลัตร้าซาวด์ โดยจะส่งผูป่้วยรับการตรวจท่ีตึก14 ชั้น  1 หรือ ตึก มงกฏ –
เพชรรัตน์ ชั้น 1 

2.4 การส่งตรวจ MRI ให้ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการขอตรวจอลัตราซาวด์และเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยจะส่งผูป่้วยรับการตรวจท่ีตึก14 ชั้น  1 

2.5 การส่งตรวจเอกซเรยพ์ิเศษ เช่น Intravenous pyelography (IVP), Upper GI Study 
หรือ Barium Enema ให้ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการตรวจดว้ยอลัตร้าซาวด์ โดยจะส่งผูป่้วยตรวจท่ีตึก สก 
ชั้น 4 และ/หรือ ตึก ภปร ชั้น 4 

2.6 การส่งตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา (Angiography & Interventional 
Radiology) ใหป้ฏิบติัเช่นเดียวกบัการตรวจดว้ยอลัตร้าซาวด ์โดยจะส่งผูป่้วยตรวจท่ีตึก ภูมิสิริฯ ชั้น7 

2.7 การถ่ายภาพทางรังสี โดยเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี (Portable unit) ติดต่อและส่งใบสั่ง
ตรวจท่ีศูนยล์งทะเบียนรังสีวทิยา โทรศพัท ์4593  หรือ ถา้ท าในห้องผา่ตดั  ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้  
ติดต่อและส่งใบสั่งตรวจท่ีศูนยล์งทะเบียนรังสีวทิยา เช่นเดียวกนั 

2.8 ในกรณีท่ีเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือเคร่ือง MRI เสีย ถา้มีความจ าเป็นตอ้งไป
ตรวจท่ีอ่ืน  ตอ้งไดรั้บการเซ็นรับรองเคร่ืองเสียจากหวัหนา้ภาควิชา  / ฝ่ายรังสีวิทยา หรือหวัหนา้สาขา
รังสีวิทยาวินิจฉัย ก่อนส่งผูป่้วยออกไปท าการตรวจนอกโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อการเบิกค่าใช้จ่าย
ภายหลงั  กรณีคิวการตรวจ MRI นานเกินกวา่ระยะเวลาท่ีแพทยต์อ้งการทราบผลการตรวจใหป้ฏิบติั
ตามประกาศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี 173/2555 (เอกสารแนบ) 
หมายเหตุ   
 
 



3. กรณีที่ต้องการน าภาพถ่ายจากรังสีCDลงระบบPACS สามารถเขียนค าร้องไดท่ี้หน่วย
เอกซเรยผ์ูป่้วยนอก ภปร.4 และศูนยล์งทะเบียนรังสีวิทยาตึกสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้นล่าง หาก
ตอ้งการน าภาพถ่ายรังสีจากfilm ลงระบบ PACS สามารถเขียนค าร้องได้ท่ีหน่วย
เอกซเรยผ์ูป่้วยนอก ภปร.4  

 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุหรือคดี ให้ประทบัตราค าว่า “นิติเวช” บนใบสั่งเอกซเรย ์

ทุกคร้ังโดยเจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน  
2. ในกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นต้องรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลและไม่มีเตียงเพียงพอ 

จ าเป็นตอ้งให้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และตอ้งการน าฟิล์มเอกซเรยไ์ปดว้ย ผูป่้วยหรือญาติ
ใหติ้ดต่อเจา้หนา้ท่ีเอกซเรยโ์ดยตรงก่อน ในกรณีท่ีไม่มีการรายงานผลจากรังสีแพทย ์ให้แพทยผ์ูต้รวจ
เขียนรายงานความผดิปกติเบ้ืองตน้ท่ีพบจากการตรวจทางรังสีวทิยาไวใ้น OPD card  ดว้ย 

       การส่งตรวจส าหรับผู้ป่วยควรพจิารณาเฉพาะในรายทีจ่ าเป็นจริงๆ เท่าน้ัน  
3. ข้อแนะน าในการเขียนใบส่งตรวจ (Request) ทั้งเอกซเรย์ทัว่ไป, คอมพิวเตอร์โตโมกราฟ

ฟ่ี (CT scan), การตรวจด้วยคลืน่สะท้อนในสนามแม่เหลก็ (MRI) , อลัตราซาวด์ และอืน่ๆ                                
3.1 เขียนเลขท่ีทัว่ไป (Hospital number) วนั เดือน ปี ท่ีส่งตรวจ  ช่ือ  นามสกุล ของ

ผูป่้วยและตึกใหถู้กตอ้ง หรืออาจใชส้ติกเกอร์บาร์โคด๊ติดบริเวณช่องใส่ช่ือ-สกุลของผูป่้วยก็ได ้
3.2 เลือกช่องต าแหน่งการตรวจท่ีตอ้งการ และเลือกท่าท่ีใช้ในการตรวจตามรหัส RD 

ในใบส่งตรวจ โดยการขีดเคร่ืองหมาย  ลงในช่องรหสั RD Code ท่ีตอ้งการ 
3.3 กรุณาระบุดว้ยว่า  ผูป่้วยเคยรับการถ่ายภาพรังสีท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มาก่อน

หรือไม(่ หากผูป่้วยเคยรับการถ่ายภาพทางรังสีจากสถานพยาบาลท่ีอ่ืนๆ  ก็ใหน้ าฟิลม์มาดว้ย)  
3.4 เขียนประวติัการตรวจร่างกาย  และการวินิจฉัยโรคโดยละเอียด เพื่อประกอบการ

อ่านและและแปลผลภาพวนิิจฉยั รวมถึงการซกัประวติัความเส่ียงต่อการฉีดสารทบัรังสี (ดา้นหลงัใบ
Request CT Scan) 

3.5 เขียนช่ือแพทยผ์ูส้ั่งพร้อมรหัสประจ าตวัแพทยใ์ห้ชดัเจน เพื่อการติดต่อและติดตาม
ผล พร้อมทั้งระบุฝ่ายฯ ไวด้ว้ย 

3.6 ส าหรับการตรวจ คอมพิวเตอร์โตโมกราฟฟ่ี (CT scan)  และการตรวจดว้ยคล่ืน
สะท้อนในสนามแม่เหล็ก (MRI) ต้องมีลายเซ็นพร้อมรหัสประจ าตัวของอาจารย์ท่ีปรึกษาผู ้
เห็นสมควรใหส่้งตรวจ 

3.7 การขอ emergency (เฉพาะในเวลาราชการ)  ตอ้งมีลายเซ็นพร้อมรหสัของอาจารย์
เจา้ของไขท่ี้เห็นสมควรให้ส่งตรวจ ส าหรับนอกเวลาราชการ ตอ้งมีลายเซ็นพร้อมรหัสของหวัหน้า
แพทยป์ระจ าบา้น พร้อมก ากบัช่ืออาจารยเ์จา้ของไข ้



3.8 ในกรณีผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งการส่งตรวจ CT Scan หรือ MRI ให้พิจารณาเร่ืองการตรวจ
ภานใตก้ารดมยาสลบพร้อมทั้งระบุในใบรีเควสก่อนส่งท านดั 

4. การเตรียมผู้ป่วย 
4.1     การเตรียมผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินน า้ดี                              

 4.1.1   การตรวจหลอดอาหาร ถา้ตอ้งการตรวจแต่เฉพาะหลอดอาหารเพียงอยา่ง
เดียวไม่จ  าเป็นตอ้งเตรียมตวัผูป่้วยแต่อยา่งใด แต่ถา้ตอ้งการดูหลอดอาหารร่วมไปกบักระเพาะอาหาร 
จะตอ้งเตรียมเหมือนการตรวจกระเพาะอาหาร คือ ตอ้งงดอาหารเชา้ รวมทั้งน ้าและยาทุกชนิดดว้ย 
 4.12.  การตรวจทางเดินอาหารส่วนบน เป็นการตรวจหลอดอาหารกระเพาะ
อาหารและล าไส้ส่วนตน้ (duodenum)จะตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยโดยมีจุดประสงค์ท่ีจะให้กระเพาะ
อาหารวา่งเปล่าปราศจากการรบกวนของยาต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะท าให้กระเพาะอาหารมีการหลัง่น ้ าย่อย
หรือกรดออกมามากกวา่ปกติ  ทั้งน้ีเพื่อจะใหไ้ดป้ระโยชน์ต่อผลของการตรวจมากท่ีสุด         

ก. ให้ผูป่้วยงดยาทุกชนิด นอกจากจ าเป็นจริง ๆ ในตอนเยน็ของวนัก่อนตรวจ 
ทางรังสี 

ข. งดอาหารและน ้าภายหลงัเท่ียงคืนของวนัก่อนตรวจทางรังสี 
ค. ในตอนเชา้ของวนัท่ีจะไดรั้บการตรวจทางรังสี  ให้งดอาหารและยาทุกชนิด 

รวมทั้งน ้าดว้ย และควรหา้มผูป่้วยสูบบุหร่ีก่อนท าการ  ตรวจอยา่งเด็ดขาด หากวา่ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้ง
ไดรั้บยา ควรใหโ้ดยการฉีด 

ง. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการของ chronic pyloric obstruction จะตอ้งมีการเตรียม
เพิม่ข้ึนดว้ยการท า gastric lavage ในตอนเยน็หรือกลางคืนก่อนวนัตรวจดว้ย 

จ. ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการตรวจระบบทางเดินอาหารในรายฉุกเฉิน เช่น   acute  
G.I.  bleeding,  obstruction  ให้ติดต่อรังสีแพทยรั์บผิดชอบประจ าวนั แพทยผ์ูดู้แลและสั่งการตรวจ
ควรจะมากบัผูป่้วย และอยูจ่นกวา่จะตรวจเสร็จ                                                                
 4.1.3 การตรวจล าไส้เล็ก  ส่วนมากท าร่วมไปกับการตรวจทางเดินอาหาร 
ส่วนบน การเตรียมตวัของผูป่้วยให้ท าเช่นเดียวกัน แต่มีการถ่ายภาพต่อจากกระเพาะอาหารอีก
ประมาณ 3 ชัว่โมง    
 4.1.4  การตรวจล าไส้ใหญ่  ตอ้งเตรียมล าไส้ใหญ่ใหส้ะอาด ปราศจากอุจจาระ มี
การเตรียมตรวจดงัน้ี 

ก.    รับประทานอาหารไม่มีกาก  ไม่มีเน้ือ   นม  ไข่   ผกั   2 - 3 วนั   ก่อนท า
การตรวจ 

ข.    ให้รับประทานยาระบาย  2 วนัติดกนั  ตามค าแนะน าของฝ่ายรังสีวิทยา 
และใหด่ื้มน ้ามาก ๆ                    



ก. ถา้ผูป่้วยเป็นโรคท่ีห้ามใช้ยาถ่าย ให้สวนอุจจาระ 2 คร้ัง ดว้ยน ้ าอุ่นผสม
เกลือ  (น ้ าอุ่น 1,000 มล.  ต่อเกลือ  1  ชอ้นโต๊ะ  ห้ามใชส้บู่)  ในคืนก่อนวนัตรวจและตอนเชา้ก่อนส่ง
ท าการตรวจ 

ข. รับประทานอาหารเหลวตอนเชา้ในวนันดัตรวจ 
ค. ส่งผูป่้วยมาตามเวลานดั พร้อมทั้งหนา้ประวติั 

 4.1.5 Hypotonic  duodenography  เตรียมตวัเช่นเดียวกบัระบบทางเดินอาหาร        
 4.1.6   Postoperative (T-tube)  cholangiography ไม่ตอ้งเตรียมแต่ตอ้งท าการนดั
กบัทางฝ่ายรังสีวทิยา  ล่วงหนา้ 
 4.1.7  การเตรียมผูป่้วยส าหรับการท า percutaneous  transhepatic cholangiography 
หรือ percutaneous  transhepatic  biliary  drainage  ตอ้งปรึกษากบัรังสีแพทยโ์ดยตรงท่ีห้องตรวจ
หลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา  ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 7 โทรศพัท ์80701-3 
    

4.2   การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจทางเดินปัสสาวะ   
4.2.1  Excretory  Urography หรือ Intravenous Pyelography (IVP) เป็นการ

ตรวจทางเดินปัสสาวะ โดยการฉีดสารทึบรังสีเขา้หลอดเลือดด า  วธีิการในการเตรียม ตอ้งให้ผูป่้วยอยู่
ในภาวะขาดน ้ าเล็กนอ้ย  วตัถุประสงคเ์พื่อจะท าให้การตรวจเห็นชดัเจนยิ่งข้ึน ควรมีผล B.U.N. และ 
creatinine ในใบส่งใหรั้งสีแพทยท์ราบ เพื่อพิจารณาวา่เหมาะสมจะท าการตรวจหรือไม่ 

ก. ก่อนเขา้นอนให้รับประทานยาถ่าย ถา้ไม่มีขอ้ห้าม เช่น Castor oil 1 oz. 
หรือ  Dulcolax  2-4  เมด็  แลว้แต่ขนาดของผูป่้วย          

ข.  หลงัจาก 22.00 น. ของคืนวนัก่อนตรวจ งดอาหารและน ้ าทุกชนิด หาก 
จ าเป็นใหด่ื้มน ้านอ้ยท่ีสุดท่ีจะท าได ้งดรับประทานยาทุกชนิดนอกจากท่ีจ าเป็นจริง ๆ หรือให้ใชว้ิธีฉีด
แทน 

ค. งดอาหารและน ้ าในตอนเช้าของวนัท่ีจะมารับการตรวจ ถ้าผูป่้วยสามารถ 
ท าได ้ หรือมิฉะนั้นอาจใหรั้บประทานอาหารเหลวไดเ้พียงเล็กนอ้ย 

ง. ถา้ผูป่้วยถ่ายอุจจาระน้อย  หรือไม่ถ่ายเลย  ให้สวนอุจจาระซ ้ าในตอนเช้า
ของวนัท่ีจะมารับการตรวจดว้ยน ้าอุ่นผสมเกลือ 

จ. ส่งผูป่้วยมาตรวจตามนดั  พร้อมดว้ยแฟ้มประวติัและฟิลม์เก่า (ถา้มี)                             
การท า I.V.P. ในรายท่ีเป็นผูป่้วยนอกและจ าเป็นจะตอ้งได้รับการตรวจทนัที ซ่ึง

ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ อาจจะตรวจไดโ้ดยไม่ตอ้งมีการเตรียม แต่ขอให้ค  านึงวา่การตรวจเช่นน้ี
มีคุณค่าจ ากดั และไม่สมควรใชห้ากไม่จ  าเป็น  
                     ในกรณีผูป่้วยอาการหนกั ภาวะไตวายหรือหัวใจวาย โรคเบาหวาน ท่ีแพทย ์คิดว่า 
จ  าเป็นตอ้งส่งตรวจ ใหอ้าหารเหลวตอนเชา้ก่อนตรวจและสวนอุจจาระแทนยาถ่าย หา้มงดน ้า   



1. Retrograde  pyelography เป็นการตรวจต่อจาก cystoscopy ให้แพทย ์
ฝึกหดั และแพทยป์ระจ าบา้นของหน่วยศลัยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ ไปเป็นผูฉี้ดสารทึบรังสีท่ี 
ฝ่ายรังสีวทิยาดว้ยตนเอง                                                                                       

2. Voiding cystourethrography ไม่ตอ้งมีการเตรียมตวัผูป่้วย 
 3.Percutaneous nephrostomy ตอ้งนดักบัรังสีแพทยโ์ดยตรงท่ีหน่วยเอกซเรย์
หลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา  ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 7 โทร.80701-3   รังสีแพทยจ์ะเป็นผูส้ั่งการเตรียมตวั
ผูป่้วยเอง 

4.3   การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจระบบประสาท 
4.3.1  Cerebral  angiography การเตรียมผูป่้วยส าหรับการตรวจ ให้ผูป่้วยงด

อาหารม้ือสุดทา้ยก่อนไดรั้บการตรวจ 4-6 ชม. ตอ้งส่งปรึกษากบัรังสีแพทยโ์ดยตรงท่ีหน่วยเอกซเรย์
หลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา  ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 7 โทร.80701-3   ส าหรับการให้ยาก่อนท า  เป็นหนา้ท่ี
ของแพทยเ์จา้ของผูป่้วย 

4.3.2  Myelography  แพทยเ์จา้ของผูป่้วยตอ้งมาตามเวลานดัและท าการตรวจ
ผูป่้วยร่วมกบัรังสีแพทย ์ กรณีเป็นผูป่้วยนอก แพทยเ์จา้ของไข ้ตอ้งเตรียมเตียง Admit ส าหรับผูป่้วย
นอนสังเกตอาการ 8 ชม. 
 4.4   การเตรียมส าหรับการตรวจ renal หรือ  visceral angiography, aortography   
การเตรียมผูป่้วยส าหรับการตรวจ ให้ผูป่้วยงดอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนไดรั้บการตรวจ 4-6ชม. ตอ้งส่ง
ปรึกษารังสีแพทยโ์ดยตรง ท่ีหน่วยเอกซเรยห์ลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา ตึก ส าหรับการให้ยาก่อน
ท า เป็นหนา้ท่ีของแพทยเ์จา้ของผูป่้วย 

4.5   Venography  ให้ผูป่้วยงดอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนไดรั้บการตรวจ ตอ้งนดักบั
รังสีแพทยโ์ดยตรง ท่ีหน่วยเอกซเรยห์ลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา  ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 7 โทร.80701-3   
ส าหรับการใหย้าก่อนท า เป็นหนา้ท่ีของแพทยเ์จา้ของผูป่้วย 

4.6   การเตรียมผู้ป่วยเพื่อท า sialography ไม่ตอ้งมีการเตรียม แต่รังสีแพทยจ์ะเป็น 
ผูก้  าหนดวนัท าเอง  จะตอ้งมีการนดัท่ีศูนยล์งทะเบียนรังสีวทิยา ตึกสวสัด์ิ – ลอ้มฯ ชั้นล่าง โทร.4592-
3 
 4.7   การเตรียมผู้ป่วยเพื่อท า  fistulogram ไม่ต้องเตรียมผู ้ป่วยก่อนการตรวจ 
สามารถใหไ้ปนดัท่ี ตึก ภปร ชั้น 4  

4.8  การเตรียมผู้ป่วยเพือ่ตรวจอลัตราซาวด์  
-     ถา้ตรวจ upper  abdomen หรือ  whole  abdomen  ให้งดอาหารม้ือสุดทา้ย

ก่อนตรวจ    4 – 6 ชัว่โมง 
-      ถา้ตรวจ  lower  abdomen  ใหก้ลั้นปัสสาวะก่อนมาตรวจ    



                           4.9  การเตรียมผู้ป่วยเพื่อตรวจ  CT scan ให้งดอาหารม้ือสุดทา้ยก่อนตรวจ             
4 – 6 ชัว่โมง  แต่ถา้ไม่ตอ้งฉีดสารทึบรังสีไม่ตอ้งงดอาหาร และให้อ่านวิธีการเตรียมโดยละเอียดใน
ใบนดัผูป่้วย    
 4.10 การเตรียมผู้ป่วยเพื่อตรวจ MRI ไม่ต้องเตรียมผูป่้วย แต่มีข้อห้ามส าหรับ 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการตรวจดว้ยคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก (MRI) ไดด้งัต่อไปน้ี  
 ผูป่้วยท่ีมี   -   Pacemaker                             
 -   Metallic  aneurysm  clips 
                                  -   Small  metallic  surgical  implants  
                                  -   Ferromagnetic  foreign  bodies 
                                    -   ภาวะClaustrophobia คือ การกลวัความแคบอาจตอ้งตรวจโดยใชก้าร

ดมยาสลบร่วม)                                     
5.   ขอ้แนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัทางรังสีหลายอยา่ง เพื่อมิ

ใหผู้ป่้วยเสียเวลา จึงขอแนะน าใหท้  าการตรวจเป็นล าดบัก่อนหลงั  ดงัต่อไปน้ี 
ก. ตรวจธรรมดา เช่น ทรวงอก หนา้ทอ้ง กะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลงั   
ข. ตรวจ I.V.P., อลัตราซาวด,์ CT scan, MRI   
ค. ตรวจล าไส้ใหญ่ แลว้จึงตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

              ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการตรวจอ่ืน ๆ  เช่น peritoneoscopy  ควรท าภายหลงัการตรวจต่าง ๆ ของ
ระบบทางเดินอาหาร   เพราะวา่  peritoneoscopy จะท าให้การท างานทาง motor  เสียไป และผูป่้วยจะ
เจบ็บริเวณแผลท่ีท า  ท าใหก้ารตรวจอ่ืน ๆ ไม่สะดวก  

6.      การรับผล 
6.1 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาทุกประเภท จะถูกจัดเก็บในระบบ PACS ของ

โรงพยาบาล ถา้ตอ้งการ Film หรือ CD สามารถเขียนค าร้องของน าไดท่ี้ภปร.4
ภูมิสิริฯ หรือ ตึก 14ชั้น 

6.2 ถ่ายภาพรังสีธรรมดา  รับผลไดใ้นวนัเดียวกนั 
6.3 การตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ  สามารถรับผลไดห้ลงัการท าแลว้  2  วนั 

 7.   ขอ้หา้มการส่งตรวจทางรังสีโดยเด็ดขาด คือ ผูป่้วยสตรีท่ีสงสัยวา่มีการตั้งครรภ ์หรือ 
ตั้งครรภแ์ลว้ ในระยะเวลา  3  เดือนแรก ดงันั้นจึงตอ้งตรวจสอบผูป่้วยสตรีของท่านทุกคร้ังก่อนท่ีจะ
ส่งตรวจทางรังสีวิทยา ถา้จ าเป็นตอ้งมีการตรวจทางรังสีวิทยา แพทยผ์ูส่้งตรวจตอ้งแจง้ให้ฝ่ายรังสี
วิทยาหรือปรึกษารังสีแพทยก่์อนส่งตรวจ อน่ึง ส าหรับสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ แพทยเ์จา้ของกรุณาซกัถาม
วนัท่ีมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย และระบุในใบส่งตรวจดว้ย ทุกคร้ัง 
 
 
 



 
 
 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา ฝ่ายรังสีวทิยา 

มีสถานทีป่ฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
- ตึกอบัดุลราฮิม โทร. 4404 
- ตึกเอลิสะเบธ  จกัรพงษ ์โทร. 4591, 4334 
- ตึกลว้น-เพิ่มพลู วอ่งวานิช ชั้น 1 โทร 4100, 3438 

1. ตกึอบัดุลราฮิม 
1.1 ห้องฉายรังสีดว้ยเคร่ือง Cobalt-60 ส าหรับรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง  จ  านวน 1 ห้อง (ห้อง 

Theratron Elite 80)  
1.2 หอ้งฉายรังสีเอกซเรยช์นิดต้ืน 1 หอ้ง (Contact x-ray 1 เคร่ือง) 

 

 
2.   ตกึเอลสิะเบธ  จกัรพงษ์ 
 1.    งานการเงิน 
 2.    เคร่ืองเร่งอนุภาค 3 เคร่ือง 
    2.1  Clinac IX ให้เอกซเรย ์6 และ 10 ลา้นโวลท ์ล าอิเล็กตรอน 4, 6, 9, 12, 16 และ 20 ลา้น
อิเล็กตรอนโวลท ์เป็นเคร่ืองท่ีฉายรังสีแบบปรับความเขม้รอบตวัผูป่้วย (มีเคร่ืองถ่ายภาพแบบตวัเลข) 
พร้อมระบบภาพน าวถีิ ส าหรับตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 
 2.2 Clinac 21EX ใหเ้อกซเรย ์6 และ 10 ลา้นโวลท ์ ล าอิเล็กตรอน  6, 9, 12,  16 และ 20 ลา้น 
อิเล็กตรอนโวลท ์เป็นเคร่ืองท่ีฉายรังสีแบบ 3 มิติ และแบบปรับความเขม้ มีเคร่ืองถ่ายภาพแบบตวัเลข 
ส าหรับตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี ใชค้อมพิวเตอร์ควบคุมเคร่ือง 
 2.3 Clinac 23 EX ให้เอกซเรย ์6 และ15 ลา้นโวลท ์ล าอิเล็กตรอน 4, 6, 9, 12,  16 และ 20
ลา้นอิเล็กตรอนโวลท์ เป็นเคร่ืองท่ีฉายรังสีแบบ 3 - 4 มิติ และแบบปรับความเขม้ ใช้คอมพิวเตอร์
ควบคุมเคร่ือง มีเคร่ืองถ่ายภาพแบบตวัเลข ส าหรับตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 
 3.    เคร่ืองวางแผนการรักษา (Treatment planning computer) 
  เป็นเคร่ืองมือคอมพิวเตอร์ ค านวณการกระจายของปริมาณรังสีในตวัผูป่้วย 
 4.   เคร่ืองเอกซเรยเ์พื่อถ่ายภาพดูต าแหน่งเน้ือร้าย (Conventional Simulator) เป็นเคร่ืองถ่ายภาพ
รังสีเอกซ์แบบ 2 มิติ สามารถถ่ายภาพเพื่อดูอวยัวะภายใน ช่วยการจดัต าแหน่งล ารังสีให้ถูกตอ้งตามท่ี
ตอ้งการ 



 5.   เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใช้จ  าลองการถ่ายภาพ เพื่อก าหนดการฉายรังสีท่ีถูกตอ้ง (CT 
Simulator) สามารถถ่ายภาพไดท้ั้ง 3 และ 4 มิติ เป็นชนิด Spiral CT ถ่ายภาพได ้4 ภาพต่อรอบการ
หมุน มีช่องใส่ผูป่้วยขนาด 80 ซม. ประกอบดว้ย Software ส าหรับจดัวางล ารังสีบนภาพผูป่้วย และ
เลเซอร์ชนิดเคล่ือนท่ีได ้ช่วยจดัต าแหน่งของล ารังสี 
 6.    อุปกรณ์ช่วยในการฉายรังสี ไดแ้ก่ เคร่ืองมือจบัยดึผูป่้วย วสัดุก าบงัรังสี และแผน่ bolus 
 7.    เคร่ืองควบคุมการฉายรังสีตามการหายใจของผูป่้วย (Respiratory gating) จ  านวน 2 ชุด อยูใ่น
หอ้งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ท่ีใชจ้  าลองการถ่ายภาพแบบ 4 มิติ 1 ชุด เพื่อถ่ายภาพตามจงัหวะการหายใจ 
และสร้างภาพให้ล ารังสีคลุมกอ้นมะเร็งในช่วงของการหายใจท่ีก าหนด และติดอยูท่ี่ห้องฉายรังสี 1 
ชุด เพื่อควบคุมการฉายรังสีในจงัหวะการหายใจท่ีไดว้างแผนไว ้
 8.    ระบบเครือข่าย เช่ือมโยงเคร่ืองมือต่างๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใช้จ  าลองการ
ถ่ายภาพ เพื่อก าหนดการฉายรังสีท่ีถูกตอ้ง เคร่ืองเอกซเรยเ์พื่อถ่ายภาพดูต าแหน่งเน้ือร้าย เคร่ืองวาง
แผนการรักษา เคร่ืองเร่งอนุภาค Clinac 23 EX และเคร่ืองเร่งอนุภาค 21 EX และเคร่ืองเร่งอนุภาค IX 
 

4. ตกึล้วน-เพิม่พูล ว่องวานิช  
    3.1  หอ้งประชาสัมพนัธ์ (ชั้น 1) 
                    3.1.1  งานเวชระเบียนผูป่้วยของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา 

3.1.2  งานปรึกษาวางแผนการรักษา ผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ (Tumor Clinic) 
3.1.3  งานติดตามผูป่้วย เพื่อการรักษาต่อเน่ือง (Follow up) 

3.2   หอ้งตรวจโรค (ชั้น1) 
4.1.1 ห้องตรวจโรคผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไป ขณะก าลงัฉายรังสีและภายหลงัการรักษา

แลว้ (Follow up clinic)  มีจ  านวน  5  หอ้ง 
4.1.2 หอ้งวางแผนการรักษาผูป่้วยใหม่ (Tumor Clinic)  จ  านวน  1  หอ้ง 
4.1.3 หอ้งใหค้  าแนะน า / ปรึกษา  จ  านวน  1  หอ้ง 

1.1 หอ้งสอดใส่แร่ Iridiium (ชั้น 3) 
1.2 หอ้งวางเคร่ืองใส่แร่ ไดแ้ก่ เคร่ืองใส่แร่อิริเดียม-192 อตัราปริมาณรังสีสูงแบบอตัโนมติั 

(Micro Selectron HDR) (ชั้น 3) 
1.3 หอผูป่้วยโรคมะเร็งของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา (ชั้น 5, 6 และ 7) 
1.4 ศูนยเ์คมีบ าบดั ผูป่้วยโรคมะเร็งส าหรับผูป่้วยนอก  (วอ่งวานิช ชั้น 6) 
1.5 งานธุรการ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา (ชั้นใตดิ้น) โทร.4334, 3436 

 

งานปรึกษาและวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ (Tumor Clinic) 
(ตึกล้วน-เพิม่พูล ว่องวานิช  ช้ัน 1) 



- โรคมะเร็งทัว่ไป วนัจนัทร์และวนัพุธ เวลา 10.00 - 12.00 น. ตึกลว้น-เพิ่มพูล วอ่งวานิช 
ชั้น 1 

- โรคมะเร็งของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี วนัพฤหสับดี เวลา 13.00-15.00 น. ตึกลว้น-เพิ่มพูล 
วอ่งวานิช ชั้น 1 

- โรคมะเร็งหู คอ จมูก วนัศุกร์ เวลา 8.00-9.00 น.( ตึกจุมภฏ พงษบ์ริพตัร ชั้น 1) 
    

การส่งผู้ป่วยมาปรึกษา Tumor Clinic (ตึกล้วน-เพิม่พูล ว่องวานิช ช้ัน 1) 
   1.    ผูป่้วยใน 

1.1  ส่งหนา้ป้าย, OPD Card,  ผลรายงานทางพยาธิวิทยา, Film x- ray ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ, ประวติัเก่าถา้มี มาท่ีตึกลว้น-เพิ่มพูล ว่องวานิช ชั้น 1 เพื่อให้
แพทยต์รวจสอบและบนัทึกประวติัเพื่อเตรียมเขา้Tumor Clinic    

1.2   รับบตัรนดั  พร้อมใบ Request ต่าง ๆ หากจ าเป็นตอ้งมีการตรวจเพิ่ม 
1.3    ส่งผูป่้วยมาท่ีตึกล้วน-เพิ่มพูล ว่องวาวานิช ชั้น 1  ตามวนั เวลาในบตัรนัด

พร้อม film x-rays และผล Investigate ทั้งหมด, หน้าป้าย OPD Card และ
ประวติัเก่าถา้มี   

2. ผูป่้วยนอก 
 2.1  ผูป่้วยหรือญาติน าประวติัผูป่้วย (OPD Card) ผลรายงานทางพยาธิวิทยา Film x- 

ray  และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ มาท่ีตึกล้วน-เพิ่มพูล ว่องวานิช ชั้น 1 
เพื่อใหแ้พทยต์รวจสอบและ บนัทึกประวติัเพื่อเตรียมเขา้Tumor Clinic    

 2.2  รับบตัรนดั  พร้อมใบ Request ต่าง ๆ หากจ าเป็นตอ้งมีการตรวจเพิ่ม 
 2.3  ผูป่้วยมาเขา้ Tumor Clinic ตามวนัและเวลาในบตัรนดัพร้อม OPD card, film  

x-rays ทั้งหมดและผล Investigate ทั้งหมด  
3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีบริเวณหู คอ จมูก ควรส่งปรึกษาทนัตแพทยต์รวจและรักษา

เหงือกและฟันก่อน  
 

การรักษาด้วยรังสี 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนการรักษาดว้ยการฉายรังสีจะไดรั้บบตัรนดัให้มาฉายรังสี ตาม

วนั และเวลาท่ีก าหนด ระยะเวลาการฉายรังสีข้ึนกบัระยะและชนิดของโรคประมาณ 1 ถึง 6 สัปดาห์ 
2. ขณะฉายรังสีจะมีเส้นแสดงขอบเขตบริเวณท่ีฉายรังสี (Field size)  ซ่ึงจะขีดดว้ยปากกา

เคมี และ/หรือ gentian  ไม่ควรฟอกสบู่บริเวณท่ีขีดเส้น แต่น ้ าผา่นได ้หากเส้นลบเลือน เจา้หนา้ท่ีฉาย
รังสีจะขีดเส้นใหใ้หม่ 

3. ผูป่้วยนอกท่ีมารับการฉายรังสีใหน้ าบตัรนดัมายืน่ตามช่วงเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีจดัให ้



4. ผูป่้วยในเจา้หน้าท่ีฉายรังสีจะเป็นผูติ้ดต่อไปท่ีหอผูป่้วย หากจ าเป็นตอ้งงดการฉายรังสี 
จะตอ้งแจง้ใหแ้พทยรั์งสีรักษาทราบ 

5. ระหว่างรับการรักษาดว้ยการฉายรังสีจะตอ้งเจาะเลือดตรวจ CBC  ทุกสัปดาห์ตลอด
ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยรังสี 

6. ถา้มีอาการผิดปกติระหว่างการฉายรังสี เช่น มีไข ้อ่อนเพลีย ปวด เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  
อาเจียน  ทอ้งเดิน  เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉายรังสีจะรายงานแพทยเ์พื่อดูแลรักษา   

7. ค่าฉายรังสีจะเก็บสัปดาห์ละคร้ัง  ซ่ึงทางเจา้หนา้ท่ีฉายรังสีจะแจง้ให้ทราบก่อนล่วงหนา้ 
1 วนั และ ถา้ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการเงินเจา้หนา้ท่ีจะส่งผูป่้วยไปปรึกษาสวสัดิการสังคม 

8. วนัสุดทา้ยของการฉายรังสี ผูป่้วยจะไดรั้บบตัรนดัเพื่อมาตรวจติดตามผลการรักษา 
 

การปรึกษารักษาแผลเป็น (Keloid) 
    1.    ส่งหนา้ป้ายและผูป่้วยมาท่ีตึกลว้น-เพิ่มพลู วอ่งวานิช  ชั้น 1 

2.    จ  านวนคร้ังในการฉายรังสีแพทยจ์ะเป็นผูก้  าหนด ( 1 ถึง 3 คร้ัง) 

การบริการใส่แร่  Ir-192 (High dose rate) 
  ชนิดของแร่ท่ีใส่ให้ผูป่้วย คือ Ir-192 ผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี จะใส่แร่ จ  านวน 2 – 4 
คร้ัง ข้ึนกบัแผนการรักษาของแพทย ์

1. แพทย์จะนัดใส่แร่หลังเ ร่ิมฉายรังสีภายนอกประมาณ 4-5 สัปดาห์  ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี 
ห้องฉายรังสีจะให้บตัรนัด  ใบสั่งยาและอุปกรณ์ส าหรับใส่แร่  แจ้งค่าใช้จ่าย รวมทั้งแผ่นพบัวิธี 
เตรียมตวัก่อนมาใส่แร่ 

2. ส่งผูป่้วยพบพยาบาล วอ่งวานิช ชั้น 3 เพื่อให้ค  าแนะน าวิธีปฏิบติัตวัก่อนใส่แร่ ขณะใส่
แร่ 

3. ใหผู้ป่้วยน าบตัรนดัมาติดต่อท่ีตึกลว้น-เพิ่มพลู วอ่งวานิช ชั้น 3  
4. ผูป่้วยท่ีมาใส่ HDR (High Dose Rate) จะเป็นแบบผูป่้วยนอกใชเ้วลาใส่แร่ประมาณ 2-3 

ชัว่โมง ส าหรับการฝังแร่ท่ีบริเวณช่องปากหรือผิวหนงั  (Implantation) ผูป่้วยตอ้งอยู่ในโรงพยาบาล 
7-14 วนั 

5. หลงัการฝังแร่ในช่องคลอด  2  เดือน  จึงจะร่วมเพศได ้
6. หลงัใส่แร่ครบแลว้ผูป่้วยจะไดรั้บบตัรนดัมาตรวจติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ๆ   

การมาตรวจภายหลงัการรักษาด้วยรังสี  (Follow up) 
1. ผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไปหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาจะตอ้งมาตรวจเป็นระยะ ๆ ตามวนัและ

เวลาท่ีนดัวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 08.00–12.00 น. ตึกลว้น-เพิ่มพลู วอ่งวานิช ชั้น 1 



2. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี  หลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาจะนดัมาตรวจ
ติดตามผลวนัพฤหสับดี  เวลา 13.00-15.30 น. ตึกลว้น-เพิ่มพลู วอ่งวานิช ชั้น 1 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์สาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา 
   
  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา ฝ่ายรังสีวทิยา ไดจ้ดัอาจารยห์มุนเวยีนแกตรวจผูป่้วย (Follow up) เป็นประจ าทุกวนั ตั้งแต่วนัจนัทร์-วนัศุกร์ เพื่อให้
การดูแลรักษาผูป่้วย สอนนิสิตแพทยแ์ละฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
 

วนั ว่องวานิช ช้ัน 1 
SIM 

ตกึ เอลสิะเบธ จกัรพงษ์ 
ใส่แร่  

ว่องวานิช ช้ัน 3 
คลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการ 

SIM นอกเวลา ศูนย์มะเร็งครบวงจร 

จนัทร์ 
ช พ.ประยทุธ์/พ.จกัรพงษ ์ พ.กาญจนา 

- 
พ.ชวลิต พ.ประยทุธ ์

บ พ.ณปภสั/พ.ดนิต พ.ชวลิต - พ.นพดล 

องัคาร 
ช พ.นพดล/พ.ชลเกียรติ (ผูป่้วยใหม่/ผูป่้วยฉายแสง)/พ.ทศัน์พงศ ์ พ.ชลเกียรติ พ.ชวลิต/พ.ดนิตา พ.ประยทุธ ์ พ.ชวลิต 

บ พ.ประเสริฐ (ผูป่้วยวจิยั)/พ.จกัรพงษ ์(ผูป่้วยใหม่ F/U) พ.นพดล พ.ทศัน์พงศ ์ - - 

พธุ 

ช พ.ชวลิต/พ.กาญจนา (ผูป่้วยใส่ TC/ผูป่้วยฉายแสง) พ.จกัรพงษ ์ พ.ชลเกียรติ 
พ.ณปภสั 

พ.นพดล พ.จกัรพงษ ์

บ - พ.ชวลิต - - - 

พฤหสั 

ช พ.ชลเกียรติ/พ.ชวลิต (ผูป่้วยใหม่, XRT) พ.ประยทุธ ์ พ.กาญจนา 
พ.จกัรพงษ ์

พ.กาญจนา พ.ชลกียรติ 
พ.กาญจนา 

บ Staging (ตามตาราง) พ.ดนิตา - - - 

ศุกร์ ช พ.กาญจนา/ENT CONFERENCE/พ.ประยทุธ์ (ผูป่้วยใหม่) พ.ทศัน์พงศ ์ พ.นพดล พ.ชลเกียรติ - 

บ  พ.ณปภสั พ.ทศัน์พงศ ์ - - 



วนั ว่องวานิช ช้ัน 1 
SIM 

ตกึ เอลสิะเบธ จกัรพงษ์ 
ใส่แร่  

ว่องวานิช ช้ัน 3 
คลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการ 

SIM นอกเวลา ศูนย์มะเร็งครบวงจร 
เสาร์ ช - - - พ.จกัรพงษ ์ - 

 Staging วนัพฤหสับดี 
สปัดาห์ท่ี 1  พ.นพดล (เดือนค่ี) 
                    พ.ทศัน์พงศ ์(เดือนคู่) 
สปัดาห์ท่ี 2  พ.ชลเกียรติ (ผูป่้วยใหม่รายท่ี 4) 
                     พ.ณปภสั (ผูป่้วยใหม่รายท่ี 1-3) 
สปัดาห์ท่ี 3   พ.ชวลิต (ผูป่้วยใหม่รายท่ี 4) 
                     พ.จกัรพงษ ์(ผูป่้วยใหม่รายท่ี 1-3) 
สปัดาห์ท่ี 4   พ.กาญจนา (ผูป่้วยใหม่รายท่ี 4) 
                     พ.ดนิตา (ผูป่้วยใหม่รายท่ี 1-3) 
สปัดาห์ท่ี 5   พ.ชวลิต 

ENT CONFERENCE  
ดูจากสมุด 

พ.ประยทุธ ์
พ.นพดล 
พ.ชลเกียรติ 
พ.กาญจนา 
พ.ชวลิต 

พ.ทศัน์พงศ ์
พ.จกัรพงษ ์
พ.ณปภสั 
พ.ดนิตา 

71716 
71729 
71727 
71730 
71751 
71790 
71782 

081-913-4198 
086-906-6333 
089-137-4951 
089-699-8008 
089-174-9214 
084-100-3004 
081-972-0144 



สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  ฝ่ายรังสีวทิยา 

 สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  (ตึกภูมิสิริฯ ชั้น2 และ 3)  ให้บริการดา้นการตรวจและการรักษาโรค โดยใช้
สารกมัมนัตรังสี (รวมถึง PET scan) ดงัรายการท่ีสรุปไวใ้นตารางท่ี 1  ซ่ึงเรียงตามล าดบัอกัษร รวมถึงการ
ตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูก (Bone density) สามารถติดต่อขอทราบรายละเอียด และนดัหมายการตรวจ 
ไดท่ี้ ตึก ภูมิสิริฯ ชั้น2 โทร.80233  
 การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการตรวจท่ีปลอดภยั ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการตรวจทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ถือว่าน้อย (น้อยกว่าการตรวจทางเอกซเรย์บางชนิด) จึงใช้ตรวจได้ในผู ้ป่วยเด็ก 
นอกจากนั้น แทบจะไม่พบอาการแพห้รือผลขา้งเคียงจากสารเภสัชรังสีเลย 
 ขอ้ควรระวงัคือ  ผูป่้วยท่ีตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภ์  และผูป่้วยท่ีก าลงัให้นมบุตร ถา้ตอ้งการส่งมา
ตรวจตอ้งแจง้ใหช้ดัเจนหรือติดต่อกบัแพทยส์าขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

แบบฟอร์มการขอส่งตรวจ / รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ ประกอบด้วย 
1. NUCLEAR MEDICINE IMAGING REQUEST (บ.6323) 

เป็นการส่งตรวจวินิจฉยัดว้ยการถ่ายภาพชนิดต่างๆ แยกตามระบบอวยัวะ ในแต่ละระบบอาจเลือกใช้
สารเภสัชรังสีไดห้ลายชนิด โดยแพทยผ์ูส่้งตรวจ ไม่จ  าเป็น ตอ้งระบุชนิดของสารเภสัชรังสีในใบส่งตรวจ แต่
ควรระบุรายละเอียดทางคลินิกของผูป่้วยให้ชดัเจน เพื่อแพทยเ์วชศาสตร์นิวเคลียร์จะเป็นผูพ้ิจารณาเลือกใชไ้ด้
อยา่งเหมาะสม 
2. NUCLEAR MEDICINE ; LABORATORY, RADIONUCLIDE THERAPY, BONE DENSITY 
(บ.6322) 

ประกอบดว้ยการส่งตรวจวินิจฉยัแบบ non-imaging study ไดแ้ก่ thyroid uptake, blood volume, การ
ตรวจ bone density รวมถึงการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยเฉพาะการรักษาภาวะ hyperthyroid และ 
thyroid carcinoma ดว้ย I-131  ส าหรับการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ TUMOR MARKERS ใน บ.6322 
ทั้งหมดใหส่้งท่ีหอ้งปฏิบติัการกลาง 

3. แบบฟอร์มการนัดตรวจเพท/ซีท ี(PET/CT) ซ่ึงประกอบด้วย 
3.1  ใบนดัตรวจ PET/CT Oncology (RN 104-105) 
3.2  ใบนดัตรวจ PET/CT Brain (RN 106-107) 

 

การตรวจ / รักษาทีใ่ช้บ่อยและมข้ีอควรทราบ ได้แก่ 
1.     Nuclear medicine imaging  



ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ยกเวน้การตรวจระบบทางเดินอาหาร และระบบน ้ าดีท่ีตอ้งงดอาหารเช้า
วนัท่ีมาตรวจ ส่วนการตรวจพิเศษอ่ืนๆ บางชนิด อาจต้องมีขั้นตอน / การเตรียมเป็นพิเศษ เช่น captopril 
renogram, myocardial perfusion scan, I-131 MIBG scan เป็นตน้ สามารถสอบถามไดท่ี้ตึกภูมิสิริฯ ชั้น2 
นอกจากนั้น ผูป่้วยควรจะนอนน่ิงไดใ้นช่วงการถ่ายภาพและเก็บขอ้มูล ไม่เช่นนั้น แพทยผ์ูส่้งน่าจะพิจารณาให้
ยาประเภทกล่อมประสาทก่อนส่งตรวจหรือปรึกษากบัแพทยส์าขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น เด็กเล็กหรือผูป่้วย
กระสับกระส่าย 

1.1 Bone scan  ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย การตรวจใชเ้วลาอยา่งน้อย 3 ชัว่โมง เพื่อรอให้สารเภสัชรังสีจบัท่ี
กระดูกไดดี้ ระหวา่งน้ี จะแนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ ดงันั้น หากผูป่้วยมีภาวะท่ีตอ้งจ ากดัน ้ า เช่น ไตวาย หรือ
โรคหัวใจบางชนิด ควรแจ้งให้ทราบด้วย ปัสสาวะของผู ้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรก จะมีสารรังสีอยู่ ควร
ระมดัระวงัหากตอ้งมีการสัมผสั เช่น สวมถุงมือและลา้งมือใหส้ะอาด 

1.2 Cardiac scan  ท่ีใชบ้่อย คือ 
1.2.1 Multiple gated acquisition blood pool scan  (MUGA)  ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย เป็นการตรวจ

เพื่อดูประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ เช่น ejection fraction ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
1.2.2 Myocardial perfusion scan  เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัหรือประเมินภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือด โดยจะตอ้งท าการตรวจในขณะ stress (ผูป่้วยเดินสายพานหรือให้ยา เช่น adenosineใน
ความดูแลของแพทยโ์รคหวัใจ) และขณะพกั (rest)  ใชเ้วลาในการตรวจ 2 วนั (2-day protocol) 
ตอ้งงดอาหารเชา้ก่อนวนัมาตรวจและงดน ้าชากาแฟ ในกรณีใชย้า adenosineการตรวจน้ีจะตอ้ง
ขอตรวจโดยแพทยป์ระจ าบา้นโรคหวัใจหรือแพทยโ์รคหวัใจเท่านั้น 

1.3 CSF scan ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย แพทยผูส่้งตรวจจะตอ้งเป็นผูฉี้ดสารเภสัชรังสีเขา้ CSF space เอง 
(lumbar region หรือ shunt reservoir) โดยปกติจะถ่ายภาพท่ี 1, 3  และ 24 ชัว่โมง ในกรณีดู shunt obstruction ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที ถา้สงสัย CSF leakage จะตอ้ง Pack ส าลีในบริเวณท่ีสงสัย เช่น โพรงจมูก เพื่อน าส าลีมา
ตรวจวดัปริมาณสารรังสีดว้ย 

1.4 GI scan ท่ีใชบ้่อย คือ 
1.4.1 Gastroesophageal reflux scan and gastric emptying  ให้งดอาหารเชา้ หรืองดนมม้ือก่อนท่ี

จะท าการตรวจ การตรวจจะให้เด็กรับประทานนมผสมกบัสารรังสี หรือเป็น solid meal ใน
กรณีตรวจ solid gastric emptying ใชเ้วลาถ่ายภาพและเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 60-90 นาที 

1.4.2 GI Bleeding scan ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ส่วนใหญ่ใช ้Tc99m-red blood cell โดยจะถ่ายภาพ
อยา่งต่อเน่ืองหลงัจากฉีดสารเภสัชรังสี สามารถติดตามไดถึ้ง 4-6 ชัว่โมง 



1.5 Hepatobiliary scan  ตอ้งงดอาหารเชา้วนัท่ีมาตรวจ การถ่ายภาพจะท าเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองหลงัจาก
ฉีดสารเภสัชรังสี หากไม่มีความผดิปกติการตรวจจะเสร็จภายใน 1 ชัว่โมง แต่หากมีการอุดตนัหรือความผิดปกติ
ใดๆ เช่น ไม่เห็นถุงน ้าดี อาจตอ้งรอถ่ายภาพเป็นระยะถึง 3-4 ชัว่โมง หรือ  24 ชัว่โมง ในกรณีเด็กท่ีสงสัย biliary 
atresia อาจพิจารณาให ้Phenobarbital 5 mg/kg/day เป็นเวลา 5 วนัก่อนตรวจ 

1.6 Kidney 
1.6.1 Function study or renography ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ยกเวน้ captopril renogram ท่ีตอ้งงดยา 

กลุ่ม ACEI ก่อนมาตรวจ ระยะเวลาท่ีงดข้ึนกบั half life ของยาแต่ละชนิด (แพทยผ์ูส่้งควรระบุ
ยาท่ีผูป่้วยรับประทานทุกชนิดในใบส่งตรวจ) การตรวจใช้เวลาประมาณ 60 นาที สามารถ
ตรวจไดแ้มก้ารท างานของไตจะเสียไปมาก 

1.6.2 Reflux study or cystography ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ในกรณีเด็กเล็กหรือผูป่้วยในแพทยเ์จา้ของ
ไขค้วรใส่ urinary catheter มาให ้

  1.6.3 Renal cortical scan ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ส่วนใหญ่ใชเ้พื่อวนิิจฉยัภาวะ acute pyelonephritis 
/renal scar ในเด็ก จะท าการถ่ายภาพหลงัจากฉีดสารเภสัชรังสีประมาณ 3 ชัว่โมง  และการถ่ายภาพใชเ้วลา 30-60  
นาที  ซ่ึงเด็กจะตอ้งนอนน่ิงตลอดเวลา  มกัตอ้งใหย้ากล่อมประสาทเช่น chloralhydrate 

1.7 Lung scan  ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย โดยปกติจะตรวจทั้ง perfusion และ ventilation เพื่อวินิจฉยัภาวะ 
embolism ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง หากผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยมาก แพทยเ์จา้ของจะตอ้งตามมาดูแลดว้ย 

1.8 Thyroid scan  ตอ้งงดยาฮอร์โมนไทรอยด ์(levothyroxine) นาน 4 สัปดาห์ รวมถึงยาหรือสารอ่ืนท่ีมีผล
ต่อ thyroid uptake การตรวจใชเ้วลาเพียง 15-30 นาที 

1.9 Total body scan (I-131)  เพื่อตรวจวินิจฉยัการแพร่กระจายของ differentiated thyroid carcinoma ควร
ท าหลงัจากการผา่ตดัประมาณ 4-6 สัปดาห์ โดยยงัไม่ให้ thyroid hormone supplement จะถ่ายภาพท่ี 72 ชัว่โมง 
หลงัจากรับประทาน I-131 tracer dose  
        1.10 Vascular scan ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย ใช้เพื่อวินิจฉัยการอุดตนัของหลอดเลือดด าหรือ deep vein 
thrombosis โดยมีขอ้ดี คือ จะสามารถตรวจ lung perfusion ไดใ้นคราวเดียวกนั 

2.    Non-imaging study 
 2.1  I-131 Thyroid uptake test 
  การตรวจใชเ้วลา 2 วนัติดต่อกนั (วดั thyroid uptake ท่ี 3 และ 24 ชัว่โมง หลงัจากได ้tracer dose)  ส่วน
ใหญ่จะท าเพื่อใชค้่า uptake ในการค านวณปริมาณ I-131 เพื่อรักษา hyperthyroidism  โดยจะตอ้งให้ผูป่้วยงดยา
และสารบางชนิดท่ีมีผลต่อการตรวจ ไดแ้ก่ 



  -   ยาต่างๆ ท่ีมีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ เช่น วิตามินรวมบางชนิด  ยาแก้ไอบางชนิด  ยาแก้
ทอ้งเสียบางชนิด, Lugol’s solution รวมทั้งเกลือท่ีมีไอโอดีนผสมอยู ่ควรงดประมาณ 2 สัปดาห์ ก่อนส่งตรวจ  
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัขนาดของยาและระยะเวลาท่ีไดรั้บยานั้นๆ  
  -     ยาตา้นไทรอยด ์ตอ้งงดยาประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนส่งมารับการตรวจ   
  -     ยาฮอร์โมนไทรอยด ์(levothyroxine) ตอ้งงดยาประมาณ 4 สัปดาห์  
  -     สารทึบรังสีท่ีใชใ้นการถ่ายภาพรังสี (contrast media) โดยทัว่ไปหากไดรั้บสารทึบรังสีควรเวน้
ระยะอยา่งนอ้ย 1 เดือนก่อนท าการตรวจ  
  (แพทยผ์ูส่้งตรวจควรบนัทึกช่ือยาทุกชนิดท่ีผูป่้วยไดรั้บในใบส่งตรวจ) 

2.2  Bone density 
ไม่ตอ้งเตรียมผูป่้วย  ผูป่้วยตอ้งมาท าการนดัหมายการตรวจล่วงหนา้ ท่ีตึกโปษยานนท ์ชั้น 2 

3.    Radionuclide therapy 
3.1 I-131 treatment for hyperthyroidism  การเตรียมผูป่้วยเช่นเดียวกบัการท า I-131 thyroid uptake โดย

ผูป่้วยจะตอ้งวดั thyroid uptake ก่อน เพื่อค านวณปริมาณ I-131 ส าหรับการรักษา ในกรณีของ hyperthyroidism 
ปริมาณ I-131 ท่ีใหผู้ป่้วยรับประทานเป็นปริมาณไม่มาก สามารถใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก (OPD Case) ได ้

3.2 I-131 treatment for thyroid  carcinoma การให้การรักษาคร้ังแรก มกัให้หลงัจากการผ่าตดั 4-6 
สัปดาห์ โดยผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บ thyroid hormone supplement โดยผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ total body scan ก่อน 
(แลว้แต่การพิจารณาของแพทย)์ ในกรณีน้ีจะให้ I-131 ปริมาณค่อนขา้งสูง จะตอ้งรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน เพื่อเป็น
การป้องกนัอนัตรายจากรังสีต่อคนรอบขา้ง ปัจจุบนัหอผูป่้วยส าหรับ I-131 treatment อยูท่ี่ตึกลว้น-เพิ่มพูน วอ่ง
วานิช ชั้น 5 และ 6 

3.3 การรักษาดว้ยสารเภสัชรังสีชนิดอ่ืนๆ จะตอ้งปรึกษากบัแพทยเ์วชศาสตร์นิวเคลียร์ในแต่ละราย และ
จะตอ้งใชเ้วลาในการสั่งเตรียมสารเภสัชรังสี อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 
 

4.    PET/CT imaging  
 4.1  การตรวจ PET/CT Oncology มีค าแนะน า ดังนี ้
  -   หากผูป่้วยเป็นเบาหวาน ควรควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ด ้< 200 mg/dl 
  -   การตรวจควรท าหลงัจาก procedure ต่างๆ เป็นระยะเวลา ดงัต่อไปน้ี 
   -   Biopsy  1  สัปดาห์ 
   -   Surgery  6  สัปดาห์ 
   -   Chemotherapy  4 – 6 สัปดาห์ 
   -   Radiotherapy 4 – 6 เดือน 



   -   ยากระตุน้การสร้างเมด็เลือด eg. GCSF 1 สัปดาห์ 
 4.2  การตรวจ PET/CT Brain มีค าแนะน า ดังนี ้
  4.2.1 F-18 F-16  PET/CT  Brain 
   - หากผูป่้วยเป็นเบาหวาน ควรควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ด ้<  120 mg/dl 
   - ในกรณีคนไขโ้รคลมชกั (epilepsy) ท่ีตอ้งการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชกั คนไขจ้ะตอ้งหยดุ 
      ชกัอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง 
  4.2.2 F-18 FD0PA  PET/CT  Brain 
   - งดยา diazoxide , octreotide , glucagon, carbidopa และยารักษาพาร์กินสัน เป็นเวลา 2 วนั 
      ก่อนการมาตรวจ 
5. การส่งผูป่้วยมาปรึกษา Nuclear Medicine Clinic (ตึกภูมิสิริฯ ชั้น3)  
 5.1 ผูป่้วยใน   = ให้ส่งหนา้ป้าย , OPD Card , ผลทบทวนทางพยาธิวิทยา , Film x-ray มาท่ีตึกภูมิสิริฯ ชั้น3 
ในเวลา 8.30 – 12.00 น. 
 5.2 ผูป่้วยนอก = ให้ผูป่้วยน าประวติัผูป่้วย (OPD Card) , ผลทบทวนทางพยาธิวิทยา , Film x-ray  มาท่ีตึก
ภูมิสิริฯ ชั้น3 ในเวลา 8.30 – 12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่1 
รายการตรวจ / รักษา ทีใ่ห้บริการโดยสาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.   การตรวจอวยัวะและระบบต่างๆ โดยเรียงตามอกัษร ดงัน้ี 
 Bones  

Bone marrow 
Brain 

  - Conventional brain scan 
- Brain perfusion scan 

 

 CSF (including shunt patency study)  
 Cardiac  
  -  Cardiac function (first pass, multiple gated acquistion scan)  
  -   Myocardial perfusion (rest and exercise)  
  -   Infarct avid scan  
 G.I. tract  
  -   Esophageal transit  
  -   Gastric emptying (liquid, solid)  
  -   Gastroesophageal  reflux  
  -   GI bleeding  
  -   Meckel’s diverticulum  
  -   Protein  losing enteropathy  
 Hematology  
  -   Blood volume  
  -   Red blood cell survival and sequestration study  
 Infection studies (radio-labelled white blood cells, Gallium)  
 Kidneys  
  -   Function :  renography (including diuretic renography, Captopril renography)  
  -   Reflux scan or cystography (direct, indirect)  
  -   Renal cortical scan  
 Liver  



  -   Colloid  
  -   Blood pool (hemangioma)  
 Lung  
  -   Ventilation  
  -  Perfusion  
 Lymphatic  
 Parathyroid  
 Salivary gland  
 Spleen  
 Testis  
 Thyroid  
  -    Uptake (including, Perchlorate discharge test)  
  -    Scan  
 Total body scan : I-131  
 Tumour  
  -   Non-specific: MIBI, DMSA(V), Gallium, FDG (PET scan)  
  -   Anti-CEA MoAb  
  -    MIBG  
  -    Octreotide  
 Venography  
  
2.    การรักษา  
  -   I-131 treatment for hyperthyroidism  
  -   I-131 treatment for differenticted thyroid cancer  
  -   Sm153 – EDTMP or Sr-89 for metastatic bone pain  
  -   Y90-antiCD20 for non-Hodgkin’s lymphoma  
  -   อ่ืนๆ  
3.    การตรวจ PET/CT  
  -   Oncology  



  -   Brain  
 
 
 


