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1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

1.1. เพื่อใหบุ้คลากรมีแนวทางการรับใบส่งตรวจแบบฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency request) เป็น

แนวทางเดียวกนั 

1.2 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจทางรังสีวนิิจฉยัอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 

2. ขอบข่าย (Scope) 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจทางรังสีวนิิจฉยัอยา่งฉุกเฉิน, เร่งด่วนทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการ 

      3. ความรับผดิชอบ (Responsibility)  

3.1 แพทยป์ระจ าบา้น/แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด/รังสีแพทย ์

3.2 นกัรังสีเทคนิค 

3.3 พยาบาล 

3.4 เจา้หนา้ท่ีเคาน์เตอร์ 

4. ค าจ ากดัความ (Definitions) 
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ผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency) ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซ่ึงมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตหรืออวยัวะ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บปฏิบติัการทางการแพทยท์นัที แบ่งตามระบบต่างๆ  

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

5.1  แพทยเ์จา้ของไขน้ าใบส่งตรวจทางรังสีวนิิจฉยัท่ีตอ้งการขอตรวจ 

ในเวลาราชการ 

- คนไข ้OPD และ IPD ติดต่อกบัแพทยป์ระจ าบา้นชั้นตามแต่ระบบท่ีจดัไวใ้นเวลาราชการ (เบอร์

ติดต่อท่ีแผนกลงทะเบียน ภูมิสิริฯชั้น2 เบอร์ 80202, 80212) 

- คนไข ้ER ติดต่อพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3 ท่ีอยูเ่วรประจ าหอ้งฉุกเฉินในเวลา (ตารางเวรและเบอร์

ติดต่อท่ีห้องฉุกเฉิน) 

นอกเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ ตั้งแต่ 16.00-8.00 น. ของวนัถดัไป // เสาร์-อาทิตย ์ตั้งแต่ 8.00-8.00 น)  

- คนไข ้IPD Resident 1 คนท่ี 1 CT neuro 

Resident 1 คนท่ี 2 Fluoroscopy และ ultrasound observation 

Resident 2 คนท่ี 1 CT body 

Resident 2 คนท่ี 2 Grey scale Ultrasound 

Resident 3 คนท่ี 1 MRI: Neuro and Body (หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นเวร) 

Resident 3 คนท่ี 2 Doppler US และ IR 

- คนไข ้OPDนอกเวลาราชการ (O9) และ IPD 

Resident 1 คนท่ี 1 ER: CT neuro (คนเดียวกยัท่ีรับคนไขI้PD) 

Resident 1 คนท่ี 3 ER: Plain film และช่วย CT neuro กบั แพทย ์

Resident 2 คนท่ี 3 ER: CT Body 

Resident 3 คนท่ี 1 MRI: Neuro and Body (คนเดียวกยัท่ีรับคนไขI้PD) 

Resident 3 คนท่ี 2 Doppler US และ IR (คนเดียวกยัท่ีรับคนไขI้PD) 

Resident 3 คนท่ี 3 ER: Ultrasound and preliminary plain film 
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กรณฉุีกเฉิน คนไข้ stroke fast track จาก ER และ OPD แพทยเ์จา้ของไขส้ามารถติดต่อคุยกบัเจา้หนา้ท่ี

รังสีเทคนิค เพื่อขอรับการตรวจ CT brain noncontrast studyไดโ้ดยตรง แลว้โทรแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรังสีท่ี

อยูเ่วรฉุกเฉินทุกเคสทนัที เพื่อรวมกนัประเมินผลและพิจารณา  

กรณีฉุกเฉิน คนไข ้stroke fast track จาก IPD แพทยเ์จา้ของไข ้ติดต่อ แพทยป์ระจ าบา้นรังสีท่ีอยูเ่วร   

5.2 แพทยป์ระจ าบา้นสอบถามขอ้มูลทางคลินิกเพิ่มเติมจากแพทยเ์จา้ของไขแ้ละจดบนัทึกไว ้พร้อมทั้ง

ตรวจสอบใบ request และตรวจสอบความเร่งด่วน 

ส่ิงท่ีตอ้งสอบถามขอ้มูล 

- ช่ือแพทยเ์จา้ของไขท่ี้ติดต่อ และเบอร์ติดต่อกลบั 

- ขอ้มูลทางคลินิก เช่น อาย ุสัญญาณชีพ vital sign , indicationของการส่งตรวจ, ความเส่ียงของการติด

เช้ือ, โอกาสของการตั้งครรภ ์

- ขอ้หา้มของการส่งตรวจ 

5.3 แพทยป์ระจ าบา้นประสานงานกบันกัรังสีเทคนิค เพื่อก าหนดเวลาสแกนท่ีเร็วท่ีสุดให ้และการแจง้

แพทยเ์จา้ของไข ้แพทยป์ระจ าบา้น นกัรังสีเทคนิค หรือ พยาบาล มีการตรวจสอบช่ือผูรั้บสารและทบทวน

ขอ้ความ เช่น สถานท่ีส่งคนไข ้เวลาท่ีส่งคนไขไ้ด ้

การเรียกผูป่้วยหรือผูไ้ดรั้บบาดเจบ็เพื่อตรวจ แพทยป์ระจ าบา้นติดต่อกลบัward OPD หรือห้องฉุกเฉิน 

เพื่อประสานส่งคนไขต้รวจ กรณี คนไขจ้าก ER ส่งตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉิน กรณี คนไขจ้าก OPD และ IPD ส่ง

คนไขต้รวจท่ีตึกภูมิสิริฯ ชั้น 2 

กรณีผูป่้วย ติดเช้ือ multidrug resistant หรือ TB ใหพ้ิจารณาตดัเป็นรายสุดทา้ย และมีการฆ่าเช้ือห้องหลงั

ใชง้าน กรณีรับด่วนไม่สามารถตดัเป็นรายสุดทา้ยได ้ใหพ้ิจารณาส่งตรวจในสถานท่ีท่ีมีอีกเคร่ืองส ารอง 

*กรณีท่ีมีการขอตรวจในปริมาณมากพร้อมๆกนั (peak scheduling demands) - แพทยป์ระจ าบา้นเป็นผู ้

พิจารณาวา่ผูป่้วยคนใดจะไดรั้บการตรวจก่อนหลงั โดยดูตามความจ าเป็นจากใบขอตรวจ 

5.4 แพทยป์ระจ าบา้นแจง้ผลการตรวจเบ้ืองตน้แก่แพทยเ์จา้ของไขท้นัทีเม่ือตรวจเสร็จ และพิมพร์ายงาน

ผลในระบบคอมพิวเตอร์ใหเ้สร็จภายใน 24 ชัว่โมง หากมีขอ้สงสัยสามารถปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

และรังสีแพทยท่ี์อยูเ่วรได ้

5.5 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด/รังสีแพทย ์รายงานผลเป็น finalized report 
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หมายเหตุ 

• ขอ้ตกลงระหวา่งภาควชิาอายุรกรรมและรังสีวทิยา ในการส่งผูป่้วยมาตรวจ imaging กรณีฉุกเฉิน 

1. ตอ้งมีแพทยเ์จา้ของไขท่ี้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปส่งทุกคร้ัง ส าหรับเคสท่ีขอ CT และ ultrasound 

emergencyยกเวน้กรณีต่อไปน้ี สามารถให ้externไปพร้อมกบัผูป่้วยได ้โดยท่ีexternท่ีมาดว้ยตอ้ง

ทราบขอ้มูลของผูป่้วยเป็นอยา่งดี สามารถใหข้อ้มูลได ้

a. Vital sign stable ไม่มีETT หรือ oxygen mask ไม่มีinotrope 

b. GCS > 9 or drop <2 from baseline 

2. ในการณี MRI ไม่จ  าเป็นตอ้งมามทุกเคส แต่ถา้ผูป่้วยไม่stable หรือไม่full consciousness ใหแ้พทย์

มาดว้ยทุกเคส 

• กรณีไม่สามารถติดต่อแพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูเ่วรได ้ใหป้ฎิบติัโดยโทรศพัทติ์ดต่อตามล าดบัขั้น

ต่อไปน้ี 

คนท่ี1 แพทยป์ระจ าบา้นคนท่ี 2 ท่ีอยุใ่นระดบัชั้นปีเดียวกนั 

คนท่ี2 หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นเวรในคืนนั้น (แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3 คนท่ี 1) 

คนท่ี3 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีอยูเ่วรในคืนนั้น 

คนท่ี4 รังสีแพทยท่ี์อยูเ่วรประจ าเดือน 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: ขั้นตอนการตรวจสอบใบ request 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ. วยิะดา สุภาดุลย ์
พ.ญ. สุภาดา ปรักกมกุล 

จัดท าวนัที่ 
24 มีนาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที ่ 
วนัที่ 

 

1.  วตัถุประสงค์ (Objectives) 

1.1. เพื่อใหบุ้คลากรสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ทราบถึงขั้นตอนการตรวจสอบใบ request   

1.2 เพื่อใหบุ้คลากรสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั มีแนวทางการท างานในทิศทางเดียวกนั 

1.3 เพื่อใหผู้ท่ี้มารับบริการท่ีสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ไดรั้บความสะดวกรวดเร็ว มีความพึงพอใจ 

และปลอดภยั 

1.4 เพื่อใหก้ารบริหารจดัการคิวนดัตรวจ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.    ขอบข่าย (Scope) 
รังสีแพทยส์าขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 

      3.  ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

3.1  เจา้หนา้ท่ีเสมียนเคาน์เตอร์ 

3.2  รังสีแพทย ์

       4. ค าจ ากดัความ (Definitions) 

 ใบ request หมายถึงใบน าส่งขอตรวจจากแพทยผ์ูส่้งตรวจ เพื่อใหข้อ้มูลทางคลินิค และ

ติดต่อส่ือสารกบัรังสีแพทยว์า่ผูป่้วยมีอาการแสดงอยา่งไร และตอ้งการส่งตรวจภาพรังสีวนิิจฉยัชนิดใด      
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   5. รายละเอยีด (Detail) 

5.1 เม่ือผูป่้วยมาท าการนดัหมาย เจา้หนา้ท่ีเสมียนท่ีเคาน์เตอร์ จะลงวนันดัหมายในระบบ

คอมพิวเตอร์ และรวบรวมใบ request ของแต่ละ modality ในแต่ละวนัไว ้

5.2 เม่ือใกลถึ้งวนันดัหมาย เจา้หนา้ท่ีเสมียนท่ีเคาน์เตอร์ จะติดต่อผูป่้วยเพื่อยนืยนัการตรวจ  

5.3ใบ request ของผูป่้วยท่ี confirm แลว้วา่จะเขา้รับการตรวจ จะถูกคดัแยกเป็นกลุ่ม ตาม modality, 

วนันดัหมาย และรังสีแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ โดยใบ  request CT และ MRI จะถูกใส่ไวใ้นช่องท่ีเคาน์เตอร์ท านดั

ท่ีตึกภูมิสิริชั้น 2 ใบ request ultrasound, IVP และ fluoroscopy จะถูกรวบรวมไวท่ี้เคาน์เตอร์ท านดัตึกภปร.

ชั้น4 

5.4 แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดผูรั้บผิดชอบ ท าการตรวจสอบใบ request 

ล่วงหนา้ 1 วนัโดยพิจารณาเร่ืองขอ้บ่งช้ี (indication) ความเหมาะสมของการส่งตรวจ (appropriateness 

criteria) ความเหมาะสมของการใชส้ารทึบรังสี (appropriateness of contrast media use) โดยพิจารณาจาก

ประวติัและการตรวจร่างกายท่ีระบุไวใ้นใบ request ผลตรวจทางรังสีวทิยาเก่า (previous imaging studies) 

ค่าการท างานของไต (creatinine level) และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ประวติัการแพส้าร

ทึบรังสี (history of allergy to contrast media) และความจ าเป็นในการให ้premedication รวมทั้งเขียน 

protocol ของการตรวจลงในใบ  request โดยค านึงถีงความเส่ียง (risk) และประโยชน์สูงสุดท่ีผูป่่วยไดรั้บ 

(benefit) รังสีแพทยจ์ะท าการทบทวน protocol กบัแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดก่อนท า

การตรวจ หากมีขอ้สงสัย หรือมีขอ้บ่งช้ีของการส่งตรวจไม่เหมาะสม แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดจะท าการติดต่อแพทยเ์จา้ของไขก่้อนท าการตรวจ หากมีความจ าเป็นตอ้งเล่ือนการนดัตรวจ

ออกไป แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะประสานใหเ้จา้หนา้ท่ีเสมียนเคาน์เตอร์ท าการ

ติดต่อผูป่้วยและแจง้วนันดัใหม่ 

5.5 แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดน าใบ request ส่งคืน เจา้หนา้ท่ีเคาน์เตอร์ 

หมายเหตุ 

 Indication and protocol for examination, creatinine level สามารถพิจารนาไดจ้ากภาคผนวก 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Referrer education 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ. อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 พฤษภาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

1.  วตัถุประสงค์ (Objectives) 

1.1. เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ราบถึง ขอ้บ่งช้ี ประโยชน์ ความเส่ียง และขอ้จ ากดัในการส่ง

ตรวจ   

1.2 เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยต์ระหนกัถึง radiation exposure และ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทางรังสีวทิยา โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยตั้งครรภ ์

2.     ขอบข่าย (Scope) 

รังสีแพทยส์าขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 

      3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

3.1  แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

3.2  รังสีแพทย ์

       4. รายละเอยีด (Detail) 

4.1 จดัใหมี้การเรียนการสอนแก่แพทยป์ระจ าบา้นเร่ือง ขอ้บ่งช้ี ความเส่ียง และขอ้จ ากดัในการส่งตรวจ และ

เร่ืองradiation exposure และ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจทางรังสีวทิยา โดยเฉพาะ

ผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยตั้งครรภ ์ในรายวชิาbasic science ในตน้ปีของการศึกษา 
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4.2 แพทยป์ระจ าบา้นมีการซกัถามถึงความเส่ียงและความเหมาะสมของการตรวจของผูป่้วยท่ีมีการขอตรวจ 

4.3 มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการส่งตรวจ และขอ้จ ากดัการส่งตรวจในconferenceท่ีมีการจดัร่วมกนัระหวา่ง

ภาควชิา  

4.4 มีการใหข้อ้มูล update protocol , indication หรือกรณีมีการเปล่ียนสถานท่ีหรือเวลาท าการ โดยมี

หนงัสือเวยีนแจง้หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียขอ้ง 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (Plain radiograph) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.เกวลี ศศิวมิลพนัธ์ 

จัดท าวนัที่ 
17 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

การตรวจ Plain radiograph 
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวนิิจฉยัความผิดปกติต่างๆ ท่ีพบไดจ้าก plain radiograph ตามขอ้สงสัยทาง clinic,  ประเมิน
และติดตามภายหลงัใหก้ารรักษา รวมถึงการตรวจ check up สุขภาพประจ าปี 
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 
 1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจ มานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสิวทิยาวนิิจฉยั 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ รับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจ  
 3. เจ้าหน้าท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่งตรวจ และน าใบส่งตรวจให้นักรังสีการแพทย์
ตรวจสอบความถูกตอ้งและระบุรายละเอียดของ protocol ของการตรวจ 
 4. ถา้ใบส่งตรวจยงัไม่สมบูรณ์ ให้เจา้หน้าท่ีธุรการบริการประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นหรือ
รังสีแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 
 
ขั้นตอนตรียมการตรวจ 
 1. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจใหผู้ป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์
การเงิน และกลบัมาพร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน พร้อมน าใบส่งตรวจ  
 2. เจา้หน้าท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ และน าใบส่งตรวจพร้อมผูป่้วยเขา้มาส่งท่ี
เคาน์เตอร์กลางใหก้บัผูจ้ดัการการตรวจ (นกัรังสีการแพทย)์  

3. มีป้ายแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ถา้เป็น สตรีมีครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภก์รุณาแจง้เจา้หนา้ท่ี 
 4. ผูจ้ดัการการตรวจ ตรวจสอบความถูกตอ้งในใบส่งตรวจ และเตรียมความพร้อมท่ีจะท าการตรวจ 
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 5. ผูจ้ดัการการตรวจ แจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการเตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย พร้อมกบัให้ผูป่้วย
เปล่ียนเส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. ผูจ้ดัการการตรวจ อธิบายถึงขั้นตอนการตรวจ และใหผู้ป่้วยเซ็นยนิยอมการตรวจ  
2. นกัรังสีการแพทยป์ระจ าห้อง ท าการ Registration ผูป่้วย และเลือก Protocol ส าหรับการตรวจ

แต่ละประเภทท่ีผูป่้วยตอ้งการตรวจ 
3.  นกัรังสีการแพทยถ่์ายภาพ Plain radiograph ดว้ยเคร่ือง X-ray ตามแต่ละการตรวจ 
4. นักรังสีการแพทย ์check ภาพท่ีได้จากการถ่าย Plain radiograph ว่าครบถ้วน สมบูรณ์ตามท่ี

ตอ้งการ ซ่ึงถา้ผา่นการตรวจสอบ ใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้และท าการส่งขอ้มูลไป PACs  
 

การแปลผลและรายงานผล 
 รังสีแพทย ์ดูภาพใน PACs และพิจารณา ร่วมกบัประวติัและการตรวจอ่ืนๆ เพื่ออ่านและรายงานผล
เขา้สู่ PACs  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (Fluoroscopy) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.เกวลี ศศิวมิลพนัธ์ 
พ.ญ.นิศาชล ชะตางาม 

จัดท าวนัที่ 
22 พฤษภาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที ่1 
วนัที ่13 กุมภาพนัธ์ 

 

การตรวจ Fluoroscopy 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวินิจฉัยความผิดปกติต่างๆ ท่ีสามารถพบไดจ้ากการตรวจ Fluoroscopy ทั้งระบบทางเดิน
อาหาร ทางเดินปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธ์ุ และระบบประสาท เพื่อประกอบการพิจารณาให้การรักษา 
ประเมินและติดตามภายหลงัใหก้ารรักษา  
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 
 1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจ มานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวิทยาวินิจฉยั และ
ส าหรับผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยถือใบส่งตรวจมานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของหน่วยเอก็ซเรยเ์ด็กท่ีตึก 
สก.4 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ รับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจ อธิบาย
เก่ียวกบัการตรวจและใหใ้บนดัตรวจสองใบใหผู้ป่้วย พร้อมกบัใบเตรียมตวัผูป่้วย  
  3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่งตรวจ และน าใบส่งตรวจใหรั้งสีแพทยต์รวจสอบความ
ถูกตอ้งและระบุรายละเอียดของ protocol ของการตรวจ 
 4. ถา้ใบส่งตรวจยงัไม่สมบูรณ์ ให้เจา้หน้าท่ีธุรการบริการประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นหรือ
รังสีแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย (ขึน้อยู่กบั procedures แต่ละประเภท) :  
  1. ผูป่้วยงดอาหารและเคร่ืองด่ืมต่างๆยกเวน้น ้ าเปล่า 4 ชัว่โมงก่อนตรวจ ถามประวติัการแพอ้าหาร
ทะเลและcontrast ในการตรวจท่ีตอ้งการ IV contrast administration 
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2.  มีผลเลือดของค่า Serum Creatinine and calculated GFR ในการตรวจท่ีต้องการ IV contrast 
administration  (อ่านเพิ่มเติมในภาคผนวก)ในกรณีผูป่้วยในพิจารณาตรวจ creatinine ไม่เกิน 7 วนัก่อนวนั
ตรวจ กรณีผูป่้วยนอกทัว่ไปพิจารณาตรวจ creatinine ภายใน 3 เดือนก่อนวนัตรวจ ถ้าตรวจพบผล eGFR 
นอ้ยกวา่ 30 mL/min/1.73m2 ในผูป่้วยท่ีตอ้งการฉีด IV contrast ให้แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยเ์จา้ของไข ้
พิจารณาการตรวจอ่ืน หรือปรับprotocol (หมายเหตุเพิ่มเติมในภาคผนวก)  
 3. ประวติัประจ าเดือนในผูป่้วยสตรี 

4. การใหย้าถ่ายในบางการตรวจเพื่อลด bowel contents 
ขั้นตอนตรียมการตรวจ 

1. ผูป่้วยยื่นใบนัดตรวจท่ีเคาน์เตอร์นัดและลงทะเบียนของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือหน่วย
เอก็ซเรยเ์ด็กท่ี สก.4 ส าหรับผูป่้วยเด็ก 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจใหผู้ป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์
การเงิน และกลบัมาพร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน พร้อมน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจ อีกคร้ัง 
 3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ และน าใบนดั/ใบส่งตรวจพร้อมผูป่้วยเขา้มา
ส่งท่ีเคาน์เตอร์พยาบาลกลางใหก้บัผูจ้ดัการการตรวจ (รังสีแพทยแ์ละนกัรังสืการแพทย)์  
 4. ผูจ้ดัการการตรวจ แจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการเตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย และหรือผูป้กครอง 
พร้อมกบัใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
ขั้นตอนการตรวจ 

1. กรณีท า หัตถการท่ีตอ้งใช้ intravenous contrast administration พยาบาลรังสิวิทยาวินิจฉัยพร้อม
ทั้งรังสีแพทย ์อธิบายถึงขั้นตอนการตรวจ และใหผู้ป่้วยหรือผูป้กครองเซ็นยนิยอมการตรวจ และพยาบาลท า
การเปิดเส้น IV 

2. นกัรังสีการแพทยป์ระจ าห้อง fluoroscopy ท าการ Registration ผูป่้วย และถ่ายภาพแรกก่อนเร่ิม
การตรวจ 

3. รังสีแพทยท์  าการเช็คภาพแรกของการตรวจ วา่ไดคุ้ณภาพและถูกตอ้งตามการส่งตรวจหรือไม่ ถา้
ถูกตอ้งก็ท าการท าการตรวจต่อไปในแต่ละ procedures 

4. ท าการตรวจในแต่ละ procedures เม่ือแล้วเสร็จ รังสีแพทย์จะท าการตรวจสอบภาพท่ีได้ ว่า
เพียงพอต่อการวนิิจฉยัหรือไม่ ซ่ึงถา้ผา่นการตรวจสอบ ใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้และท าการส่งขอ้มูลไป PACs 

 
การแปลผลและรายงานผล  

รังสีแพทย ์ดูภาพใน PACs และวิเคราะห์ผลการตรวจร่วมกบัประวติัและการตรวจอ่ืนๆ อ่านและ
รายงานผลเขา้สู่ระบบ PACs  
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (Ultrasound) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.ณฐัพร ตัน่เผา่พงษ ์

จัดท าวนัที่ 
17 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

การตรวจ Ultrasound 
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวินิจฉัยความผิดปกติต่าง ๆ ท่ีสามารถพบได้จากการตรวจ Ultrasound เพื่อประกอบการ
พิจารณาใหก้ารรักษา, ประเมินและติดตามภายหลงัใหก้ารรักษา  
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 
 1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจ มานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวิทยาวินิจฉยั และ
ส าหรับผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยถือใบส่งตรวจมานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของหน่วยเอ็กซเรยเ์ด็กท่ี 
สก.4 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ รับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจ อธิบาย
เก่ียวกบัการตรวจและใหใ้บนดัตรวจสองใบใหผู้ป่้วย พร้อมกบัใบเตรียมตวัผูป่้วย  
  3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่งตรวจ และน าใบส่งตรวจใหรั้งสีแพทยต์รวจสอบความ
ถูกตอ้งและระบุรายละเอียดของ protocol ของการตรวจ 
 4. ถา้ใบส่งตรวจยงัไม่สมบูรณ์ ให้เจา้หน้าท่ีธุรการบริการประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นหรือ
รังสีแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย (ขึน้อยู่กบั procedures แต่ละประเภท) :  

1. ผู ้ป่วยงดอาหารและเคร่ืองด่ืมต่างๆยกเว้นน ้ าเปล่า 6 ชั่วโมงก่อนตรวจ ultrasound upper 
abdomen, Color Doppler ultrasound ของอวยัวะภายในช่องทอ้ง  

2. ใหผู้ป่้วยกลั้นปัสสาวะ จนรู้สึกอยากปวดปัสสาวะ ในการตรวจ ultrasound lower abdomen และ 
KUB system 
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ขั้นตอนตรียมการตรวจ 
 1. ผูป่้วยยื่นใบนัดตรวจท่ีเคาน์เตอร์นัดและลงทะเบียนของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือหน่วย
เอก็ซเรยเ์ด็กท่ี สก.4 ส าหรับผูป่้วยเด็ก 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจใหผู้ป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์
การเงิน และกลบัมาพร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน พร้อมน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจ อีกคร้ัง 
 3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ และน าใบนดั/ใบส่งตรวจพร้อมผูป่้วยเขา้มา
ส่งท่ีเคาน์เตอร์พยาบาลกลางใหก้บัผูจ้ดัการการตรวจ (รังสีแพทยแ์ละนกัรังสืการแพทย)์  
 4. ผูจ้ดัการการตรวจ แจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการเตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย และหรือผูป้กครอง 
พร้อมกบัใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. นกัรังสีการแพทยป์ระจ าหอ้ง ultrasound เป็นผูพ้าผูป่้วยข้ึนเตียงตรวจ และแจง้ให้แก่รังสีแพทย์
ทราบ  

2. แพทยป์ระจ าบา้น หรือ รังสีแพทยท์ าการตรวจ ultrasound ให้แก่ผูป่้วย และเก็บภาพการตรวจ
ในอวยัวะต่างๆท่ีเหมาะสม และมีการตรวจเช็คภาพโดยรังสีแพทยอี์กคร้ังวา่ครบถว้นหรือไม่ 

3. นกัรังสีการแพทยเ์ป็นผูส่้งขอ้มูลภาพเขา้ระบบ PACs  
 

การแปลผลและรายงานผล 
 แพทยป์ระจ าบา้น หรือ รังสีแพทย ์เป็นผูอ่้านผลการตรวจโดยการดูภาพใน PACs และวิเคราะห์ผล
การตรวจร่วมกบัประวติัและการตรวจอ่ืนๆ อ่านและรายงานผลเขา้สู่ระบบ PACs ถ้าอ่านผลโดยแพทย์
ประจ าบา้น ผลการตรวจนั้นจะถูกแกไ้ขความถูกตอ้งอีกคร้ังโดยรังสีแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (Mammography) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.เกวลี ศศิวมิลพนัธ์ 

จัดท าวนัที่ 
17 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

การตรวจ Mammography 
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวนิิจฉยัโรคของเตา้นม เพื่อประกอบการพิจารณาใหก้ารรักษา, ประเมินและติดตามภายหลงั
ใหก้ารรักษา  
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 

1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจ มานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของหน่วย mammogram 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ รับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจ อธิบาย
เก่ียวกบัการตรวจและใหใ้บนดัตรวจสองใบใหผู้ป่้วย พร้อมกบัใบเตรียมตวัผูป่้วย  
  3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่ง 
 4. ถา้ใบส่งตรวจยงัไม่สมบูรณ์ ให้เจา้หน้าท่ีธุรการบริการประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นหรือ
รังสีแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย :  
  1. ไม่ตอ้งงดอาหาร  
 2. หา้มทาแป้งหรือส่ิงอ่ืนใดบริเวณเตา้นมและรักแร้วนัมาตรวจเอกซเรย ์
 หมายเหตุ 
 - กรุณามาตรงต่อเวลามิฉะนั้นจะไม่ไดรั้บความสะดวก 
 - สตรีมีครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภก์รุณาแจง้เจา้หนา้ท่ีก่อนเขา้รับการตรวจ 
 - กรุณาน า  film เก่าท่ีตรวจเตา้นมจากโรงพยาบาลอ่ืน(ถา้มี) มาดว้ยทุกคร้ังเพื่อประกอบการอ่านผล 
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ขั้นตอนตรียมการตรวจ 
 1. ผูป่้วยยืน่ใบนดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของหน่วย mammogram 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจใหผู้ป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์
การเงิน และกลบัมาพร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน พร้อมน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจ อีกคร้ัง 
 3. เจา้หน้าท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ และน าใบนดั/ใบส่งตรวจมาให้กบัผูจ้ดัการ
การตรวจ (นกัรังสีการแพทย)์  
 4. ผูจ้ดัการการตรวจ ตรวจสอบความถูกตอ้งในใบส่งตรวจ และ แจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการ
เตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย พร้อมกบัใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. นักรังสีการแพทย์ประจ าห้อง mammogram ท าการตรวจ mammogram ตาม standard views 
แลว้เช็คภาพ 

2. น าผูป่้วยท่ีได้รับการท า mammogram แล้วมานั่งรอท า ultrasound breasts และน าใบส่งตรวจ
ของผูป่้วยเขา้มาในห้อง ultrasound เพื่อเช็คภาพกบัรังสีแพทย ์หลงัจากนั้นน าผูป่้วยข้ึนเตียงท า 
ultrasound breast 

3. หลังจาก ท า ultrasound โดยรังสีแพทย์ รังสีแพทย์จะท าการเช็คภาพทั้ ง mammogram และ 
ultrasound ของผูป่้วยในแต่ละรายวา่ครบถว้นและสามารถแปลผลไดห้รือไม่ ถา้ครบถว้นแลว้
ใหผู้ป่้วยกลบัได ้ 

4. นกัรังสีการแพทย ์ท าการส่งขอ้มูลไป PACs เพื่อรอการแปลผล 
 
การแปลผลและรายงานผล 
 รังสีแพทย ์ดูภาพใน PACs ร่วมกบัประวติัและการตรวจอ่ืนๆ อ่านและรายงานผลเขา้สู่ PACs  
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (Computed Tomography) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.ฐิตินนัท ์จุลฤกษ ์
พ.ญ.นิศาชล ชะตางาม 

จัดท าวนัที่ 
30 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที ่1 
วนัที ่13 กุมภาพนัธ์ 2562 

 

การตรวจ Computed Tomography 
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวนิิจฉยัอาการตามขอ้บ่งช้ีของเจา้ของไข ้
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 
 1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจมานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวนิิจฉยั 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการรับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจท่ีตึกภูมิสิริ
ฯ หรือตึกนวมินทร์ฯ 

3. เจา้หน้าท่ีตรวจสอบผล creatinine ของผูป่้วยในกรณีท่ีต้องฉีดสารทึบรังสีเข้าเส้นเลือด (อ่าน
เพิ่มเติมในภาคผนวก)ในกรณีผูป่้วยในพิจารณาตรวจ creatinine ไม่เกิน 7 วนัก่อนวนัตรวจ กรณีผูป่้วยนอก
ทั่วไปพิจารณาตรวจ  creatinine ภายใน  3 เ ดือนก่อนวันตรวจ ถ้าตรวจพบผล eGFR น้อยกว่า  30 
mL/min/1.73m2 ในผูป่้วยท่ีตอ้งการฉีด IV contrast ให้แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยเ์จา้ของไข ้พิจารณาการ
ตรวจอ่ืน หรือปรับprotocol (หมายเหตุเพิ่มเติมในภาคผนวก)  
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4. เจา้หนา้ท่ีอธิบายเก่ียวกบัการตรวจและสอบถามประวติัความเส่ียงต่อไตวาย, ความเส่ียงต่อการแพ้

สารทึบรังสี, การตั้งครรภ,์ การใหน้มบุตร เป็นตน้  
5. ถา้ผูป่้วยมีประวติัเส่ียงเจา้หนา้ท่ีส่งปรึกษาพยาบาลหรือแพทย ์
6. เจา้หนา้ท่ีใหใ้บเตรียมตวัแก่ผูป่้วย 

  7. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่งตรวจ 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย :  

1. ผูป่้วยงดอาหารและเคร่ืองด่ืมต่างๆยกเวน้น ้าเปล่า มากกวา่6ชัว่โมงก่อนการตรวจ ในกรณีท่ีตอ้ง
ฉีดสารทึบรังสีเขา้เส้นเลือด 

2. กรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัเส่ียงต่อการแพส้ารทึบรังสี การให ้หรือ ไม่ให ้premedication ให้ข้ึนกบั
การพิจารณาของรังสีแพทยเ์จา้ของการตรวจผูป่้วยรายนั้นเป็นรายๆไป กรณีพิจารณาให้ 
premedication สามารถใหไ้ดใ้นผูป่้วยไม่มีขอ้หา้ม โดยให้ยาดงัน้ี 

- Prednisolone (5mg) 10 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13, 7 และ 1 ชัว่โมง 
- Cetirizine (10 mg) 1 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13 และ 1 ชัว่โมง 
- Ranitidine  (150 mg)  1 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13 และ 1 ชัว่โมง 

  
ขั้นตอนตรียมการตรวจ 
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 1. ผูป่้วยยืน่ใบนดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวนิิจฉยั 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ, ถามวนันดัตรวจกบัแพทยเ์จา้ของไข ้และน า
ใบนดั/ใบส่งตรวจพร้อมผูป่้วยเขา้มาส่งท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล 

4. พยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้งในใบส่งตรวจ, ชนิดการตรวจ, ผลcreatinine, GFR ในกรณีท่ีผล 
GFR สูงแต่ยงัสามารถฉีดสารทึบรังสีไดพ้ยาบาลปรึกษาแพทยเ์พื่อให ้hydration ก่อนการตรวจ 

การพิจารณาใหส้ารน ้าแก่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะไตวายก่อนการตรวจควรประสานงานกบัอายรุ

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคไตโดยการให้ 

- 0.9% NaCl ดว้ยอตัรา 100 mL/hr โดยเร่ิมใหก่้อนการตรวจ 4 ชัว่โมงและใหต่้อบไปจนครบ 24 
ชัว่โมงหลงัการฉีดสารทึบรังสี 

- ควรงดยาท่ีไปเพิ่มความเส่ียงการท างานของไตเช่น gentamicin, NSAID, Furosemide, manitol อยา่ง
นอ้ย 24 ชัว่โมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
5. พยาบาลรังสิวิทยาวินิจฉัยพร้อมทั้งรังสีแพทย ์อธิบายถึงขั้นตอนการตรวจ และให้ผูป่้วยหรือ

ผูป้กครองเซ็นยนิยอมการตรวจ  
6. พยาบาลใหผู้ป่้วยกินสารทึบรังสีในกรณีท่ีตรวจCT whole abdomen และท าการเปิดเส้นในกรณีท่ี

ตอ้งฉีดสารทึบรังสี 
 7. พยาบาลแจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการเตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย พร้อมกบัให้ผูป่้วยเปล่ียน
เส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
 8. นกัรังสีเทคนิคตรวจสอบความถูกตอ้งในใบส่งตรวจ และท าการประสานงานกบัทีมและพยาบาล
ท่ีประจ าหอ้ง CT เพื่อใหท้ราบและเตรียมความพร้อมท่ีจะท าการตรวจ 
  
ขั้นตอนการตรวจ 

1. ผูป่้วยนอนบนเตียงตรวจ 
2. พยาบาลtest น ้ าเกลือเส้นเลือดด าก่อนฉีดสารทึบรังสี, สวนสารทึบรังสีทางทวารหนกัในการ

ตรวจ CT whole abdomen 
3. นกัรังสีเทคนิคท าการscan ตาม CT protocol 
4. แพทยต์รวจสอบรูปภาพท่ี station ใหค้รบถว้นก่อนน าคนไขล้ง 

 
ขั้นตอนหลงัการตรวจ 

1. เจา้หน้าท่ีธุรการบริการน าใบส่งตรวจให้ผูป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์การเงิน และกลบัมา
พร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน  
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การสร้างภาพ 
 1. นกัรังสีเทคนิคท าการสร้างภาพ coronal and sagittal reconstruction, volume rendering, maximum 
intensity projection (MIP) 

2. น าขอ้มูลทั้งหมดเขา้ PACs 
 
การแปลผลและรายงานผล 
 รังสีแพทย์ ดูภาพใน PACs เปรียบเทียบการตรวจคร้ังท่ีแล้ว (ถ้ามี) อ่านและรายงานผลเข้าสู่ 
Envision 
 
หมายเหตุ 

 Indication and imaging protocol for examination, serum creatinine สามารถพิจารนาไดจ้าก

ภาคผนวก 

 การพิจารณาใหก้ารระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วย 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Imaging protocol (MRI) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.ณฐัพร ตัน่เผา่พงษ ์

จัดท าวนัที่ 
17 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

การตรวจ MRI 
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 เพื่อช่วยวินิจฉยัความผิดปกติต่างๆ ท่ีสามารถพบไดจ้ากการตรวจ MRI  เพื่อประกอบการพิจารณา
ใหก้ารรักษา, ประเมินและติดตามภายหลงัใหก้ารรักษา  
 
ขั้นตอนการนัดตรวจ 
 1. ผูป่้วยถือใบส่งตรวจ มานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวทิยาวินิจฉยั ผูป่้วย
ถือใบส่งตรวจมานดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของหน่วยเอก็ซเรย ์
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ รับใบนดั ตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจ ท าการนดัตรวจ อธิบาย
เก่ียวกบัการตรวจและใหใ้บนดัตรวจสองใบใหผู้ป่้วย พร้อมกบัใบเตรียมตวัผูป่้วย  
  3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ ท าการสแกนใบส่งตรวจ และน าใบส่งตรวจใหรั้งสีแพทยต์รวจสอบความ
ถูกตอ้งและระบุรายละเอียดของ protocol ของการตรวจ 
 4. ถา้ใบส่งตรวจยงัไม่สมบูรณ์ ให้เจา้หน้าท่ีธุรการบริการประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นหรือ
รังสีแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย (ขึน้อยู่กบั procedures แต่ละประเภท) :  

1. มี ผล เ ลื อดค่ า  Serum Creatinine ส าห รับการตรวจ ท่ีต้อ งก าร  IV gadolinium contrast 
administration (อ่านเพิ่มเติมในภาคผนวก) 

2. ซกัถามประวติัการกลวัท่ีแคบ และวางแผนการตรวจท่ีเหมาะสม 
3. ผูป่้วยงดอาหารและเคร่ืองด่ืม 6 ชัว่โมงก่อนตรวจ ในการตรวจ MR elastography ของตบั 
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ขั้นตอนตรียมการตรวจ 
 1. ผูป่้วยยืน่ใบนดัตรวจท่ีเคาน์เตอร์นดัและลงทะเบียนของสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 
 2. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจใหผู้ป่้วยไปช าระการตรวจท่ีเคาน์เตอร์
การเงิน และกลบัมาพร้อมยืน่ใบเสร็จการช าระเงิน พร้อมน าใบนดัตรวจพร้อมกบัใบส่งตรวจ อีกคร้ัง 
 3. เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการท าการลงทะเบียนการตรวจ และน าใบนดั/ใบส่งตรวจพร้อมผูป่้วยเขา้มา
ส่งท่ีเคาน์เตอร์พยาบาลกลางใหก้บัผูจ้ดัการการตรวจ (รังสีแพทยแ์ละนกัรังสีการแพทย)์  
 4. ผูจ้ดัการการตรวจ แจง้ล าดบั เวลาและอธิบายการเตรียมความพร้อมกบัผูป่้วย และหรือผูป้กครอง 
พร้อมกบัใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้และนัง่รอในบริเวณท่ีเตรียมไว ้
 
ขั้นตอนการตรวจ 

2. กรณีท า หตัถการท่ีตอ้งใช ้intravenous contrast administration พยาบาลรังสิวิทยาวินิจฉยัพร้อม
ทั้งรังสีแพทย ์อธิบายถึงขั้นตอนการตรวจ และให้ผูป่้วยหรือผูป้กครองเซ็นยินยอมการตรวจ 
และพยาบาลท าการเปิดเส้น IV 

3. นกัรังสีการแพทยป์ระจ าห้อง MRI ท าการ Registration ผูป่้วย และเป็นผู ้scan ตาม protocol ท่ี
ก าหนด  

4. ก่อนการฉีดสารทึบรังสี แพทยป์ระจ าบา้น/รังสีแพทยเ์ป็นผูเ้ช็คภาพ วา่ไดคุ้ณภาพและครบถว้น
ตามท่ีก าหนดหรือไม่ ถา้ถูกตอ้งตามท่ีก าหนดแลว้จึงท าการฉีดสารทึบรังสี และ scan ภาพหลงั
การฉีดการทึบรังสีต่อไป  

5. เม่ือตรวจครบแล้ว แพทย์ประจ าบ้าน/ รังสีแพทย์จะท าการตรวจสอบภาพท่ีได้อีกคร้ังว่ามี
คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉยัหรือไม่ ซ่ึงถา้ผา่นการตรวจสอบ ให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้และท า
การส่งขอ้มูลไป PACs  
 

การแปลผลและรายงานผล 
 แพทยป์ระจ าบา้น/ รังสีแพทย ์ดูภาพใน PACs และวิเคราะห์ผลการตรวจร่วมกบัประวติัและการ
ตรวจอ่ืนๆ อ่านและรายงานผลเขา้สู่ระบบ PACs ถา้ผูร้ายงานผลคนแรกเป็นแพทยป์ระจ าบา้น ผลการตรวจ
จะถูกแกไ้ขโดยรังสีแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีรับผดิชอบอีกคร้ัง 
 
หมายเหตุ 

 Indication and imaging protocol for examination สามารถพิจารนาไดจ้ากภาคผนวก 

การพิจารณาใหก้ารระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วย
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: การรายงานผลการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อการรายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยให้ขอ้มูลทางคลินิกอย่างครบถว้น และเป็น

แนวทางเดียวกนั 

2. ขอบข่าย (Scope) 

การรายงานผลการตรวจพิเศษ special study เช่น barium enema, esophagogram, VCUG การ

ตรวจultrasoundม การตรวจทางเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) และ การตรวจทางคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) ทุกเคส plain radiographในผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีมีการร้องขอ  

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และ แพทยรั์งสีวนิิจฉยัผูร้ายงานผลการตรวจ 

4. รายละเอยีด (Detail) 

ขั้นตอนในการรายงานผลการตรวจ มีดงัน้ี 

4.1 ตรวจสอบช่ือและนามสกุลของผูป่้วย ตลอดจนรายละเอียดในใบ request และเรียกขอ้มูลภาพ

ในระบบ PACS ใหป้รากฏช่ือ-สกุลและชนิดการตรวจตรงกบัใบ request 

4.2 การเขา้รายงานผลโดยใชร้ะบบ envision มีการตรวจสอบช่ือตรงกบัผูอ่้านผล มีรหสัในการเขา้

อ่านผล และตรวจสอบอีกคร้ังในตอนfinalize report มีprint signature and date on computer 
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 4.3 รายงานผลการตรวจในระบบ PACS ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  

  4.3.1 History/Indication 

  4.3.2 Comparison study, dated…. 

  4.3.4 Findings 

  4.3.5 Impression/Diagnosis (Relevant to the indication) , advice for further investigation or 

management 

  4.3.6 Limitation of the study or any adverse event related to the study (If any)  

  4.3.7 ในกรณีตรวจพบ emergency หรือ urgent condition ให้มีการรายงานผลไปหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งและระบุทา้ยรายงานวา่ ไดโ้ทรรายงานกบัแพทยผ์ูส่้งตรวจ หรือแพทยเ์จา้ของไข ้หรือ แพทยห์้อง

ผูป่้วยฉุกเฉินช่ืออะไร และเวลาท่ีโทรแจง้ 

 

 4.4 ในกรณีทัว่ไป ให้รายงานผลการตรวจในระบบภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากการตรวจเสร็จส้ิน 

โดยมีstaff ตรวจสอบความถูกตอ้งในการรายงานผลของแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใน

เคสท่ีมีการตรวจในและนอกเวลาราชการ 

 4.5 ในกรณี emergency นอกจากรายงานผลการตรวจในระบบแลว้ ใหร้ายงานผลดว้ยวาจาโดยตรง

ต่อแพทยเ์จา้ของไขท้นัทีท่ีการตรวจเสร็จส้ิน มีการสอบถามช่ือแพทยเ์จา้ของไข ้และทบทวนผลการรายงาน

เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

 4.6 ถา้มีการเพิ่มเติมการรายงานหลงั finalize ใหใ้ช ้addendum ระบุเวลาท่ีมีการแกไ้ข และระบุการ

แจง้รายงานผลการแกไ้ขแก่แพทยเ์จา้ของไขท่ี้ดูแลคนไข ้

 4.7 ถ้าได้ รับการ feedback จาก referring clinician ให้แพทย์ผู ้อ่ านผลเพิ่ม  feedback นั้ นใน 

addendum ของ report 

หมายเหตุ 

 Indication and protocol for examination สามารถพิจารนาไดจ้ากภาคผนวก 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: การปฎิบติัเม่ือพบผลการตรวจฉุกเฉินและเร่งด่วนทางการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อมีแนวทางในการปฏิบติัของแพทยป์ระจ าบา้น และรังสีแพทยก์รณีพบclincal condition ให้

เป็นแนวทางเดียวกนั 

2. ขอบข่าย (Scope) 

การตรวจท่ีเกิดข้ึนในแผนกรังสีวนิิจฉยั 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

        แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และ แพทยรั์งสีวนิิจฉยัผูร้ายงานผลการตรวจ 

4. รายละเอยีด (Detail) 

4.1 Clinical condition ของผูป่้วยต่อไปน้ีท่ีตอ้งมีการแจง้ผลรายงานกลบัไปหาแพทยเ์จา้ของไข ้

หรือ ผูส่้งตรวจ หรือแพทยป์ระจ าหน่วยฉุกเฉิน  

Neurological Intracranial hemorrhage 
Acute ischemic stroke 

Chest Tension pneumothorax 
Pneumothorax, if unsuspected 
Hemothorax 
Acute pulmonary embolism 
Upper airway FB 
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Missed-placed indwelling device eg ET tube 
Abdomen Abdominal free air/fluid 

Abdominal aortic aneurysm if unsuspected 
Rupture aortic aneurysm 
Dissecting (leakage/rupture) 
Pneumoperitoneum 
Gut obstruction 

Pediatric Intussusception 
GI tract obstruction (midgut volvulus) 
Acute testicular torsion 

Gynecology Ectopic pregnancy 
Twist Ovaian cyst 
Acute ovarian torsion 
Masive hemoeritoneum 
Abruptio placenta 

Vascular condition Vascular tear 
Acute deep vein thrombosis 

Spinal cord Fracture of spine/ subluxation of spine 
Acute spinal cord compression 

Pelvic bones  Severe pelvic fracture 
 

 4.2 มีการตรวจสัญญานชีพจรและความดนัผูป่้วย ประเมินสภาพผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยสัญญานชีพ

ไม่สม ่าเสมอ ใหมี้การรักษาเบ้ืองตน้และติดต่อแพทยห์้องฉุกเฉิน และมีแพทยต์ามไปส่งผูป่้วยถึงหอ้งฉุกเฉิน

ดว้ย 

 4.3 ระบุทา้ยรายงานวา่ ไดโ้ทรรายงานกบัแพทยผ์ูส่้งตรวจ หรือแพทยเ์จา้ของไข ้หรือ แพทยห์้อง

ผูป่้วยฉุกเฉินช่ืออะไร และเวลาท่ีโทรแจง้ 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: การปฎิบติัเม่ือการแพส้ารทึบรังสี (IV iodinated contrast) จากการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์
พ.ญ.นิศาชล ชะตางาม 

จัดท าวนัที่ 
20 สิงหาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที ่1 
วนัที ่13 กุมภาพนัธ์ 2562 

 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อมีแนวทางในการปฏิบติัของแพทยป์ระจ าบา้น,รังสีแพทยม์ นกัรังสีเทคนิคและพยาบาล ให้

เป็นแนวทางเดียวกนั 

2. ขอบข่าย (Scope) 

การตรวจท่ีเกิดข้ึนในแผนกรังสีวนิิจฉยั 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

        แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด แพทยรั์งสีวนิิจฉยั นกัรังสีเทคนิค และ พยาบาล 

4.  รายละเอยีด (Detail) 

4.1 การแพส้ารทึบรังสี 
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แนวทางการปฎบิัติในกรณีที่มีผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการฉีดสารทบึรังสีอย่างฉับพลนั  

(กรณีผู้ป่วยยังมีสต)ิ 

Simple guidelines for first line treatment of acute reactions to contrast media 

Nausea/vomiting 

 Transient: supportive treatment 

 Severe, protracted: appropriate antiemetic drugs should be considered 
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Urticaria  

 Scattered, transient: supportive treatment including observation 

Scattered, protracted: appropriate H1 antihistamine intramuscularly or   intravenously 

should be considered; Diphenhydramine ( Benadryl® ) PO/IM/IV 25-50 mg; drowsiness 

and/or hypotension may occur 

Profound: consider adrenaline 1:1,000, 0.1-0.3 mL ( 0.1-0.3 mg ) intramuscularly in 

adults, 0.01 mg/kg intramuscularly up to 0.3 maximum in children; repeat as needed 

Bronchospasm  

1. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
Monitor: electrocardiogram, O2 saturation ( pulse oximeter ), and blood pressure 

2. β2-agonist metered dose inhaler ( bronchiolar dilators, such as metaproterenol ( 
Alupent® ), terbutaline ( Brethaire® ),or albuterol ( Proventil® ) ( Ventolin® ) 2-3 
puffs; repeat prn. If unresponsive to inhalers, use SC, IM or IV adrenaline ) 

3. adrenaline  
Normal blood pressure 

Intramuscular: 1:1,000, 0.1-0.3 mL ( 0.1-0.3 mg ); use smaller dose in a patient 

with coronary artery disease or elderly patient 

In pediatric patients: 0.01 mg/kg intramuscularly up to 0.3 mg. maximum 

Decreased blood pressure 

Intramuscular: 1:1,000, 0.3 mL ( 0.3 mg ); in pediatric patients: 0.01 mg/kg 

intramuscularly 

Or intravascular slowly: 1:10,000, 1 mL ( 0.1 mg ) 

Laryngeal edema 

1. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
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2. intramuscular adrenaline: 1:1,000, 0.1-0.3 mL ( 0.1-0.3 mg ) for adults; repeat as 
needed or, if hypotension evident, adrenaline   ( 1:10,000 ) slowly IV 1 mL ( 0.1 
mg )  repeat as needed up to a maximum of 1 mg. 

3. call a code 155 
Hypotension  

 Isolated hypotension 

1. elevate patient’s legs 60º or more 
2. monitor; electrocardiogram, pulse oximeter, blood pressure 
3. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
4. intravenous fluid: rapidly, normal saline or lactated Ringer’s solution 
5. if unresponsive: adrenaline: 1:10,000, slowly IV 1 mL (0.1 mg) if no cardiac 

contraindications; repeat as needed up to a maximum of 1 mg 
6. if still poorly responsive seek appropriate assistance ( e.g. cardiopulmonary 

arrest response team code 155 ) 
Vagal reaction (hypotension and bradycardia ) 

1. monitor vital signs 
2. elevate patient’s leg 60º or more 
3. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
4. intravenous fluid: rapidly, normal saline or lactated Ringer’s solution 
5. atropine 0.6 mg intravenously and repeat if necessary, after 3-5 min, to 3 mg 

total ( 0.04 mg/kg ) in adults; pediatric patients: 0.02 mg/kg intravenously ( 
maximum 0.6 mg/dose ) and repeat if necessary to 2 mg total 

6. if patient does not respond quickly to steps 2-4 
7. ensure complete resolution of hypotension and bradycardia prior to discharge 

Generalized anaphylactoid reaction 

1. call for resuscitation team ( code 155 )  
2. suction airway as needed 
3. elevate patient’s leg if hypotensive 
4. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
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5. adrenaline: 1:10,000, slowly IV 1 mL ( 0.1 mg ) if no cardiac contraindications; 
repeat as needed up to a maximum of 1 mg 

6. intravenous fluid ( e.g. normal saline, lactated Ringer ) 
7. H1 blocker, e.g. diphenhydramine ( Benadryl® ) 25-50 mg intravenously 

Severe hypertension 

oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 

1. monitor; electrocardiogram, pulse oximeter, blood pressure 
2. give nifedipine 10 mg. 1 capsule sublingual ( break capsule before give 

sublingual ) 
3. transfer to intensive care unit or emergency department 

Seizure or Convulsion 

1. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
2. consider diazepam ( Valium® ) 5 mg (or more, as appropriate) or midazolam ( 

Dormicum® ) 0.5-1 mg IV 
3. if longer effect needed, obtain consultation; consider phenytoin ( Dilantin® ) 

infusion- 15-18 mg/kg at 50 mg/min 
4. careful monitoring of vital signs required, particularly of SpO2 because of risk to 

respiratory depression with benzodiazepine administration 
5. consider using cardiopulmonary arrest response team for intubation if needed; 

code 155 
Pulmonary edema 

1. head up position; rotating tourniquets ( venous compression ) 
2. oxygen by mask ( 6-10 L/min ) 
3. give diuretics- furosemide ( Lasix® ) 20-40 mg IV, slow push 
4. consider giving morphine ( 1-3 mg IV ) 
5. transfer to intensive care unit or emergency department 
6. corticosteroids optional 

 

References 
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4.2 Extravasation of contrast media 

- นิยามมีการร่ัวของสารทึบรังสี ออกนอกเส้นเลือด ท าใหเ้กิด local inflammation , tissue injury due to 

hyperosmolarity, อาการบวม ulceration necrosis or compartment syndrome โดยอาการpeakท่ี 24-48 hr. 

4.2.1. ใหร้ะวงัในการใหส้ารทึบรังสีตามปกติ ให้ระวงัเป็นพิเศษในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ือง injectorทุกราย, ผูป่้วยท่ี

มี arterial insufficiency ไม่ควรฉีดขา้งนั้น, ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั 
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4.2.2 ขอ้ควรปฎิบติัเพื่อลด risk 

- ปริมาณรังสีและความเร็วท่ีใช ้เหมาะกบัขนาดเขม็ท่ีใช ้

- ให ้พยาบาล test injection ดว้ยnormal salineทุกคร้ัง โดยเฉพาะเส้นท่ีเปิดมานาน 

- การฉีดดว้ยมือ ใหส้อบถามและสังเกตอาการผูป่้วย 

- การฉีดดว้ยเคร่ือง ใหน้กัรังสีเทคนิคหรือพยาบาลยนืดู สังเกตการณ์ leakอยูด่ว้ยอยา่งนอ้ย 10 วนิาที 

- ดู peak timeวา่ contrastข้ึนปกติหรือไม่ 

4.2.3 กรณีเกิดการร่ัว 

- ใหแ้พทยป์ระเมินการร่ัวของcontrast และอาการเร่ิมตน้ จดบนัทึกในOPD card และ report Initial finding 

cannot predict severity เพราะฉะนั้นใหมี้การติดตามอาการคนไขโ้ดยแพทยห์รือพยาบาล โทรสอบถามและ

บนัทึก progress note แนะน ายกส่วนท่ีฉีดยาสูง ช่วงแรกใช ้cold compression ช่วงหลงัใช ้warm 

compression 

- พิจารณา consult ศลัยกรรม เม่ือ progressive swelling or pain, altered tissue perfusion, change in 

sensation, skin ulceration or blistering 

- เขียนรายงานแบบform เพื่อส่งใหที้มอุบติัการณ์ 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: แนวทางการปฎิบติัเม่ือเกิดเหตุผิดปกติ (unforeseen event) 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.ปาลิตา หรรษกุล 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
20 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที ่1 
วนัที ่20 กุมภาพนัธ์ 2562 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อใหท้ราบแนวทางและขั้นตอนในการปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุการผิดปกติข้ึนในสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 

2. ขอบข่าย (Scope) 

เหตุการณ์ผดิปกติทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนในสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

บุคลากรทุกท่าน 

4. ค าจ ากดัความ (Definitions) 

เหตุการณ์ผดิปกติ ไดแ้ก่เหตุการณ์ท่ีปกติจะไม่เกิดข้ึนในการปฏิบติังานรายวนั 

5. รายละเอยีด (Detail) 

5.1. ใหผู้พ้บเห็นเหตุการณ์ตดัสินใจรับมือกบัเหตุการณ์ตามความจ าเป็นและความรีบด่วนในเวลานั้น 
5.2. หากไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่จะจดัการอยา่งไร ให้รายงานผูบ้งัคบับญัชาเหนือข้ึนไป 

• แพทยป์ระจ าบา้น → หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นแพทยเ์วร → รังสีแพทยเ์วรประจ าเดือน 
• พยาบาล → พยาบาลหวัหนา้หอ  • นกัรังสีเทคนิค → หวัหนา้รักรังสีเทคนิค 

5.3. ผูบ้งัคบับญัชาตดัสินใจสั่งการรับมือกบักบัเหตุการณ์ตามความจ าเป็นและความรีบด่วนในเวลานั้น 
5.4. เม่ือเหตุการณ์ผา่นไปแลว้ ให้ผูพ้บเห็นหรือเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์เขียนแบบ Incident Report ส่ง

ใหแ้ก่ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อส่งต่อตามขั้นตอนไปยงัผูบ้ริหารต่อไป 
5.5. เหตุการณ์ดงักล่าวจะไดรั้บการพิจารณาพดูคุยเพื่อแกไ้ข-ป้องกนั ในการประชุมบุคลากรและการ

ประชุมกรรมการ 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: แนวทางการท าการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัในผูป่้วยตั้งครรภ ์หรือสงสัยวา่ตั้งครรภ ์และผูป่้วย
ท่ีใหน้มบุตร (Guidelines for diagnostic imaging in Pregnancy, potential pregnant and Lactating 
patients) 
ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.เกวลี ศศิวมิลพนัธ์ุ 

จัดท าวนัที่ 
25 มกราคม 2562 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

6. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อมีแนวทางในการปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน , รังสีแพทย์,  นักฟิสิกส์การแพทย์, 

นกัรังสีเทคนิคและพยาบาล เก่ียวกบัการท าการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยในผูป่้วยตั้งครรภ์ หรือ

สงสัยวา่ตั้งครรภ ์และผูป่้วยท่ีใหน้มบุตรใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

7. ขอบข่าย (Scope) 

การตรวจท่ีเกิดข้ึนในแผนกรังสีวทิยาวนิิจฉยั 

8. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

        แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แพทย์รังสีวินิจฉัย นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นกัรังสีเทคนิค และพยาบาล 

9.  รายละเอยีด (Detail) 

        การส่งตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัในฝ่ายรังสีวทิยาจะมีการสอบถามประวติัการตั้งครรภใ์น
แบบสั่งการส่งตรวจทางรังสีวนิิจฉยัทางระบบคอมพิวเตอร์ก่อนการตรวจในกลุ่มผูป่้วยหญิงทั้งหมด
ในวยัเจริญพนัธ์ุ (โดยทัว่ไปจะมีอาย ุ12 ปีถึง 50 ปี) เพื่อช่วยใหแ้พทยผ์ูส่้งตรวจมีความเฝ้าระวงัใน
การสั่งการวนิิจฉยั นอกจากน้ีก่อนการท าการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีตอ้งการการตรวจสอบ
การตั้งครรภก่์อนท าการตรวจ นกัรังสีเทคนิคและ/หรือพยาบาลประจ า station การตรวจนั้นๆ ก็จะ
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สอบถามสภาวะการตั้งครรภก่์อนเสมอโดย แบบสอบถาม (ตามเอกสารแนบท้าย SOP) หรือตาม
ตราประทบั (plain film) 
 การตรวจสอบสถานะการตั้งครรภน์ั้นอาจไม่จ  าเป็นส าหรับขั้นตอนการตรวจทางรังสีทัว่ไปบาง
ชนิด อยา่งไรก็ตาม สถานะการตั้งครรภเ์ป็นส่วนพื้นฐานของประวติัทางคลินิกท่ีควรไดรั้บก่อน
ด าเนินการการตรวจทางรังสีท่ีอาจมีผลต่อทารกในครรภ ์ผูป่้วยทั้งหมดในวยัเจริญพนัธ์ุ (โดยทัว่ไป
จะมีอาย ุ12 ปีถึง 50 ปี)  ซ่ึงถา้ผูป่้วยไม่ทราบ หรือ ไม่แน่ใจในสถานะการตั้งครรภ ์ผูป่้วยจะไดรั้บ
การส่งไปตรวจ urine pregnancy test ก่อนไดรั้บการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั  โดยการตรวจทาง
รังสีวทิยาวนิิจฉยัแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มดงัน้ี (1) 

 
4.1 การตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจสอบภาวะการตั้งครรภ ์(1,2) ไดแ้ก่ 

− Chest radiography: ยกเวน้ในกรณี 3rd trimester อาจมีการให ้shield ทอ้งดา้นบน 

− Extremity radiography 

− Any diagnostic examination of the head and neck 

− Mammography 

− Any CT scan outside the abdomen and pelvis (exception of the hip)    

(การท า Chest X-ray ใน 3rd trimester อาจมีแนวโนม้ท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของทารกจะไดรั้บรังสี

โดยตรง อย่างไรก็ตามผูป่้วยสามารถได้รับการตรวจได้ถ้ามีข้อบ่งช้ีและใช้เทคนิคท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากปริมาณรังสีต่อทารกในครรภย์งัคงอยูใ่นระดบัต ่ามากและทารกในอายุครรภช่์วงน้ีมีความ

ไวต่อรังสีนอ้ย (less radiosensitive) เม่ือเทียบกบั early pregnancy ตวัอยา่งของการปรับใหเ้หมาะสม

เช่นควรตรวจ chest radiograph ในท่าตรง (frontal view) เท่านั้น ไม่ควรตรวจในท่าดา้นขา้ง (lateral 

view)  

ส่วนการตรวจแมมโมแกรมสามารถท าไดอ้ยา่งปลอดภยัตลอดระยะการตั้งครรภ ์ เน่ืองจาก

ประมาณรังสีท่ีทารกในครรภจ์ะไดรั้บจากการคดักรองแมมโมแกรมนอ้ยมาก  ดงันั้นการตดัสินใจ

วา่จะตรวจหรือไม่ข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางคลินิก ไม่ใช่ความเส่ียงจากรังสี ดงันั้นส าหรับการตรวจเหล่าน้ี 

อาจเลือกท่ีจะใช้การป้องกนัเพิ่มเติมส าหรับผูห้ญิงในวยัเจริญพนัธ์ุตราบใดท่ีอุปกรณ์ท่ีใช้ป้องกนั

รังสี (shield) ไม่ปิดบงักายวภิาคศาสตร์ท่ีจ  าเป็นส าหรับการวนิิจฉยั  
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4.2 การตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีตอ้งตรวจสอบภาวะการตั้งครรภ ์(1,2)  

− Interventional fluoroscopic procedures of the abdomen and pelvis 

− Diagnostic angiography of the abdomen or pelvis 

− Hysterosalpingography 

− Standard-dose CT protocols of the abdomen and pelvis 

4.3 ในกรณีท่ีมีการท าการตรวจทางรังสีวทิยาวินิจฉยัไปแลว้โดยเฉพาะการใช ้ Ionizing radiation (X-ray, CT 

scan หรือ angiography) ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์ไม่ทราบวา่ตั้งครรภข์ณะท าการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั มีแนวทาง

ในการปฏิบติัดงัน้ี 

- 4 .3 .1 .  ในกรณีการตรวจ  Fluoroscopic procedures of abdominen and pelvis, CT scan of 

abdomen and pelvis และ การตรวจ Interventional radiology ท่ีเก่ียวกบั abdomen and pelvisให้

แพทยป์ระจ าบา้นผูรั้บผิดชอบผูป่้วย รายงานแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดประจ า station นั้นๆ แลว้

รายงานรังสีแพทยผ์ูรั้บผดิชอบตาม station หรือเวรนั้น  

- แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดพร้อมทั้งทีมพยาบาลท่ีประจ า station นั้น มี

หน้าท่ีพูดคุยกบัผูป่้วยท่ีได้รับรังสีไปแล้วเบ้ืองต้น โดยใช้ความรู้ และขอ้ความตามตวัอย่าง

ดา้นล่าง (ขอ้ 4.4) และบนัทึกลง medical record โดยอยา่งนอ้ยควรบนัทึก ประวติัประจ าเดือน 

อายุครรภ์โดยประมาณ ประวติัท่ีมาตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ชนิดการตรวจทางรังสีวิทยา

วนิิจฉยัท่ีไดรั้บ และค าแนะน าเบ้ืองตน้ท่ีไดใ้หก้บัผูป่้วย 

- แพทยป์ระจ าบา้น มีหนา้ท่ีส่ง consult OPD สูตินรีเวช ในวนัท าการถดัไป 

- แพทยป์ระจ าบา้น มีหน้าท่ีติดต่อนกัฟิสิกส์การแพทย ์(คุณเพ็ชรลีย ์สุวรรณประดิษฐ์) เพื่อให้

ค  านวณปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเม่ือไดผ้ลแลว้ ให้น าไปบนัทึกใน medical record พร้อม

ทั้งแจง้สูตินรีแพทยผ์ูดู้แลใหท้ราบ 

- แพทย์ประจ าบ้าน มีหน้าท่ีตรวจ incident report ท่ีทางนักรังสีเทคนิคเขียนข้ึน พร้อมลงช่ือ

พร้อมกนัก่อนส่งใหห้วัหนา้ภาค 

- นักรังสีเทคนิคมีหน้าท่ีเขียน incidence report แล้วส่งให้ แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับผิดชอบ

ตรวจสอบ ก่อนส่งใหห้วัหนา้ฝ่าย 

- ซ่ึงเวลาการด าเนินงานทั้งหมดไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ 
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แผนภาพแสดงแนวทางด าเนินงานเม่ือพบผูป่้วยทราบวา่ตั้งครรภห์ลงัไดรั้บการตรวจดว้ย Fluoroscope, CT 

scan หรือ Angiography บริเวณ Abdomen และ Pelvis 
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4.3.2 ในกรณีการตรวจ plain film ท่ี included abdomen and pelvis  

ให้นักรังสีเทคนิคท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบถ่าย film นั้นแจง้ต่อหัวหน้าหน่วยงานของตนเอง พร้อมทั้ง

เขียน incident report เพื่อส่งรายงานถึงหวัหนา้ฝ่าย เม่ือหวัหนา้หน่วยงานรับทราบใหป้ระสานงานกบัทมี ซ่ึง

ประกอบด้วยนัก รัง สี เทคนิค , พยาบาล และแพทย์ประจ าหน่วยงาน ณ ขณะนั้ น  และแจ้ง ต่อ

นกัฟิสิกส์การแพทยเ์พื่อค านวณปริมาณรังสีท่ีไดรั้บรวมทั้งแจง้แพทยผ์ูส่้งตรวจรับทราบ และหลงัจากไดรั้บ

ผลปริมาณรังสีแลว้ ใหน้ าผลมาแจง้ในทีม โดยทีมจะเป็นผูแ้จง้ผลปริมาณรังสีกบัผูป่้วยพร้อมทั้งแนวทางการ

พูดกบัผูป่้วยดา้นล่าง (ขอ้ 4.4 และตารางในขอ้ 4.4) และรังสีแพทยเ์ป็นผูล้งขอ้มูลใน OPD card และเวลา

ด าเนินการทั้งหมดไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ 

 

แผนภาพแสดงแนวทางด าเนินงานเม่ือพบผูป่้วยทราบวา่ตั้งครรภห์ลงัไดรั้บการตรวจดว้ย Plain film บริเวณ 

Abdomen และ Pelvis 
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4.4 ขอ้ความแนะน า ในการส่ือสารกบัผูท่ี้ได้รับรังสีจากการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย โดยไม่ทราบว่า

ตั้งครรภม์าก่อนมีดงัน้ี ขอ้แนะน าโดยทัว่ไป เพื่อลดความกงัวลของผูไ้ดรั้บรังสี ไดแ้ก่ (1,3) 

“โอกาสท่ีบุตรของคุณจะเกิดมะเร็งหรือมีความผดิปกติจากการตรวจท่ีตรวจไปแลว้นอ้ยมาก” 

“โอกาสท่ีบุตรของคุณจะเติบโตโดยมีสุขภาพดีแบบคนปกติแทบจะเท่ากบัเด็กทัว่ไป และโอกาสจริง ๆ 

ท่ีจะเกิดมะเร็งจากการตรวจทางรังสีท่ีท าไปแลว้มีนอ้ยมาก ๆ รวมถึงโอกาสท่ีจะเกิดความผิดปกติตั้งแต่

แรกเกิดจากการตรวจทางรังสีก็นอ้ยมากเช่นกนัจนแทบไม่แตกต่างจากในคนปกติ” 

“โดยบุตรของคุณจะเกิดมาเป็นปกติเทียบเท่าไดก้บัเด็กคนอ่ืน ๆ ซ่ึงโอกาสท่ีเป็นปกติมากกวา่ 99% และ

โอกาสของการเกิดความผดิปกติแต่ก าเนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจาก radiation มีประมาณ 3%”  

โดยอาจจะใหค้  าแนะน าอยา่งละเอียดมากข้ึนตามช่วงเวลาของการตั้งครรภท่ี์ได ้รับรังสีดงัน้ี (1,2) 

- การได้รับรังสีก่อนการปฎิสนธิ  (conception) : ไม่มีรายงานท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

พนัธุกรรมในคน 

- การได้รับรังสีในระยะเวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ (less than 2 weeks post conception) : ใน

ระยะเวลา 10-14 วนัแรกหลังปฏิสนธิ ความเส่ียงเดียวคือการเกิดภาวะแท้ง (termination of 

pregnancy) โดยถา้ไม่แทง้ เด็กท่ีเกิดมาจะอยูใ่นภาวะปกติ 

- การได้รับรังสีในช่วงเวลาระหว่าง 2-15 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ ในช่วงน้ีความเส่ียงจากการตรวจทาง

รังสีจะข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีไดรั้บการตรวจและปริมาณรังสี (radiation dose) ท่ีไดรั้บโดย 

o ถา้เป็นการตรวจนอกช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน: radiation ท่ีทารกในครรภ์จะไดรั้บจะเป็น

แค่ scattered radiation ซ่ึง dose ท่ีไดรั้บจะนอ้ยมาก 

o ถา้เป็นการตรวจส่วนช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน: การตรวจทางรังสีวินิจฉยัส่วนใหญ่ปริมาณ

รังสีท่ีใช้และท่ีทารกในครรภ์ไดรั้บนั้นน้อยกว่าปริมาณรังสีท่ีจะท าให้เกิดการพฒันาทาง

ร่างกายท่ีผดิปกติ (development abnormality) 

(Radiation dose ท่ีใช้ในรังสีวิทยาวินิจฉัย โดยท่ัวไปน้อยกว่า 20 mGy ซ่ึงเป็น dose ท่ีท าให้เพ่ิม 
life time risk โดยเพ่ิมโอกาสการเกิดมะเร็ง 40 additional cancers or less per ทารก 5,000 คน 
หรือ ประมาณ 0.8%) 

o ถา้ไดรั้บการตรวจดว้ย CT scan ส่วนช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานหลายๆ คร้ัง แนะน าให้วดั

ปริมาณรังสีใหแ้น่นอนดว้ยนกัฟิสิกส์รังสี  
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o ถา้ radiation dose นอ้ยกวา่ 100 mGy : ไม่พบ developmental defects ท่ีแน่ชดั การ

ยติุการตั้งครรภไ์ม่จ  าเป็น 

o ถา้ radiation dose มากกวา่ 100 mGy : low risk for developmental deficits 

o ถ้า  radiation level ประมาณ 150 -200  mGy : เพิ่ มความ เ ส่ี ยงในการ เ กิด  

developmental malformations 

- การได้รับรังสีในช่วงเกนิ 15 สัปดาห์หลังปฏิสนธิ  

o มีความเส่ียงต่อพัฒนาการของระบบประสาท (CNS) ของทารก ถ้าได้รับ high dose 

โดยเฉพาะมากกวา่ 200 mGy มีความเส่ียงท่ีจะมี IQ ลดลง 

o มีความเส่ียงจากการวินิจฉยัดว้ยภาพเอกซเรยแ์ค่การเพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็ง โดย lifetime 

attributed cancer incidence ส าหรับ fetal dose ท่ีไดรั้บท่ี 50 mGy ในช่วงตั้งครรภ ์ประมาณ 

2% 

ดงัแสดงตาราง Suspected In-Utero Induced Determistic Radiation Effects จาก ACR ดา้นล่าง  (1)

 

ตาราง estimate conceptus dose from radiographic and fluoroscopic examination และ CT scan ดา้นล่าง(4) 
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4.5 ในกรณีท่ีผูป่้วยตั้งครรภจ์  าเป็นตอ้งเขา้รับการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉยัท่ีใชรั้งสีเอกซ์ในส่วนของ 

Abdomen and pelvis ซ่ึงไดแ้ก่ CT scan, Angiography หรือการท า Fluorography ก่อนจะท าการตรวจให้

แพทยเ์จา้ของไข ้รังสีแพทย ์คุยเร่ืองความเส่ียงจากรังสีเอกซ์ในผูป่้วย พร้อมทั้งให้เซ็นต์ใบยินยอม 

(เอกสารแนบดา้นหลงัเอกสารน้ี) ก่อนเขา้รับการตรวจเสมอ 

4.6 การท า ultrasound ในผูป่้วยตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภ ์(5) 

 Ultrasound ถือเป็น imaging modality of choice ควรให้การเลือกเป็นอนัดบัแรกในการวินิจฉัยโรค

ต่างๆ โดย US FDA แนะน าให้ระวงัในการใช้ temporal average intensity of ultrasound transducer to 

720 mW/cm2 เน่ืองจากอาจท าใหอุ้ณหภูมิสูงข้ึน โดยตอ้งระวงัในการท า Doppler ultrasound 

4.7 การท า MRI (5–7)  

 การท า MRI ในผูป่้วยตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภ ์ไม่มีขอ้ควรระวงั หรือขอ้หา้มในการท า โดยยงั

ไม่มีรายงานการเกิด teratogenesis ทั้งในคนหรือสัตวท์ดลอง รวมทั้งยงัไม่มีหลกัฐานส าหรับความกงัวล

ในเร่ืองของ tissue heating และ acoustic damage 

 โดยสามารถท าไดใ้นทุก trimester แต่แนะน าให้เลือกใชเ้คร่ือง 1.5 tesla ก่อน ส่วน sequences นั้น

สามารถท าไดทุ้ก sequences แต่อยากให้เวลาทั้งหมดท่ีใชไ้ม่เกิน 45 นาทีโดยแพทยเ์จา้ของไขต้อ้งแจง้

ขอ้มูลผูป่้วยให้รังสีแพทยท์ราบ และแพทยเ์จา้ของไขแ้ละรังสีแพทยค์วรอธิบายผูป่้วยเก่ียวกบัการตรวจ 

MRI โดยใหอ้ธิบายตามขั้นตอนดงัน้ี 

4.7.1 แจง้ขอ้มูลเก่ียวกบั MRI วา่เป็นการตรวจท่ีไม่มีการแตกตวัของประจุ (non-ionizing) 

4.7.2 เป็นการตรวจท่ีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของผูป่้วย 

4.7.3 แพทยเ์จา้ของไขเ้ช่ือวา่การตรวจน้ีรีบด่วนและไม่สามารถรอจนกวา่ผูป่้วยจะคลอดได ้
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4.8 การใชส้ารทึบรังสี (5,8) 

o การใชส้ารทึบรังสีไอโอดีน (iodinate contrast) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 

• Iodinate contrast ในกลุ่มผูป่้วยตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภ ์(5,8)  

▪ โดย iodinate contrast สามารถผา่นรก (placenta) ไปยงั  fetus ได ้ 

▪ ไม่พบ teratogenic effect กบั fetus โดย FDA ก าหนดให้เป็น category B 

ส าหรับยาท่ีใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์

▪ ส าหรับ fetal thyroid function : เคยมีรายงานภาวะ hypothyroidism ใน

ทารกหลังจากได้รับ amniofetography with fat soluble iodinate contrast 

medium ซ่ึงไม่ไดใ้ช้แลว้ในปัจจุบนั และมีการศึกษาว่าไม่พบผลกระทบ

ต่อ neonatal TSH หลงัจากการไดรั้บ IV iodinate contrast medium  

▪ แต่เน่ืองจากการใช้ iodinate contrast ทางรังสีวินิจฉัยนั้ นมักใช้กับ CT 

scan ซ่ึงไม่นิยมใชใ้นการวินิจฉยัทางรังสีวิทยาในกลุ่มผูป่้วยตั้งครรภห์รือ

สงสัยวา่ตั้งครรภ ์จึงไม่ค่อยไดใ้ช ้

• การใช ้iodinate contrast ในกลุ่มสตรีใหน้มบุตร (lactation) (5,8) 

▪ Plasma half-life ส าหรับ iodinate contrast เป็นเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

และขบัออกจากร่างกายทางไตภายใน 24 ชั่วโมงในผูป่้วยท่ีการท างาน

ของไตปกติ 

▪ < 1% ของ iodinate contrast excrete มาทางน ้ านม เ น่ืองจาก iodinate 

contrast ละลายในไขมนัไดน้อ้ย และ ทารกจะดูดซึม iodinate contrast ใน

น ้ านมได้น้อยกว่า  1% ดังนั้ น  systemic absorbed dose ของ  iodinate 

contrast ท่ีทารกไดรั้บจะน้อยกว่า 0.01% ของ dose IV contrast ท่ีมารดา

ไดรั้บ 

▪ ดังน้ันการงดให้นมบุตรหลังจากได้รับ iodinate contrast จึงไม่จ าเป็น ใน

กรณีที่มารดามีความกังวลมาก อาจให้งดการให้นมบุตรไป 12-24 ช่ัวโมง 

(ไม่มีประโยชน์ในการงดในเวลาทีม่ากกว่า24 ช่ัวโมง) 

o การใช ้Gadolinium contrast ในการท า MRI (8) 

• การใช ้MRI contrast (Gadolinium based) ในผูป่้วยตั้งครรภห์รือสงสัยวา่ตั้งครรภ ์
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▪ เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่ Gadolinium มี teratogenic effect ในสัตว ์โดย

พบในกรณีท่ีได้รับปริมาณมาก และได้รับซ ้ าหลายคร้ัง (high dose and 

repeated dose) แต่ยงัไม่พบในมนุษย ์

▪ FDA category of gadolinium: category C 

▪ Gadolinium สามารถผ่านรกได้ และ สามารถตรวจพบได้ในกระเพาะ

ปัสสาวะของทารกในครรภ์ภายใน 11 นาทีหลังได้มารดาได้รับ 

gadolinium และการ enhancement ของรกจะพบไดน้านถึง 2 ชัว่โมง ใน

การศึกษาใน primates 

▪ โดยทารกจะขบั gadolinium ทางไต แลว้จะกลืนเขา้ไปและถูกดูดซึมกลบั

ทางทางเดินอาหารอีกคร้ัง อย่างไรก็ตามพบว่าความเส่ียงในการเกิด 

congenital anomalies ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการท า MRI 

และกลุ่มท่ีไดรั้บ gadolinium  

▪ แต่ทั้ ง น้ีย ังไม่มีการศึกษามากพอส าหรับ gadolinium ในกลุ่มผู ้ป่วย

ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ์ ดงันั้นสรุปว่า จะใช้ gadolinium ต่อเมื่อ

จ าเป็น และนึกถึงผลประโยชน์ของมารดาเป็นส าคัญ  

• การใช ้MRI contrast (Gadolinium) ในหญิงใหน้มบุตร 

▪ Gadolinium จะคล้ายกับ iodinate contrast โดย ปริมาณท่ีจะถูกขบัออก

ทางน ้านมประมาณ 0.01-0.5% (<0.04% ภายใน 24 ชัว่โมงแรก) และนอ้ย

กวา่ 1% ของ gadolinium ท่ีถูกขบัออกมาทางน ้านมจะถูกดูดซึมโดยทารก 

ดั้งนั้น ปริมาณ gadolinium ท่ีทารกจะดูดซึมจากน ้ านมจะนอ้ยมากๆ นอ้ย

กวา่ 0.0004% ของ intravenous dose ท่ีมารดาไดรั้บ 

▪ ดังน้ันค าแนะน าคือ สามารถให้นมบุตรได้ต่อไปแม้จะได้รับ gadolinium  

▪ แต่ถ้ามีความกงัวล อาจให้งดการให้นมบุตรไป 12-24 ช่ัวโมง 
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4.9 แนวทางการเลือก Imaging modality ในผูป่้วยตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้ งครรภ์ ในแต่ละ clinical 

scenarios 

4.9.1 สงสัย pulmonary thromboembolism (9) 

ถ้า  clinical สงสัยมากและจ าเป็นต้อง investigation แนะน าตามด้านล่าง (American Thoracic 

Society/Society of Thoracic Radiological Clinical Practice Guideline 2012) 

− ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์สงสัย pulmonary thromboembolism : D dimer ไม่ควรน ามาใชส้ าหรับ 

excluded ภาวะน้ี 

− ในผู ้ป่วยตั้ งครรภ์ท่ีสงสัย pulmonary thromboembolism ท่ีมี signs และ symptoms ของ 

deep venous thrombosis (DVT)  แนะน าให้ท า Doppler Ultrasound ของขา ถ้า positive 

แนะน าให ้start treatment แต่ถา้ negative แนะน าให ้work up ต่อ 

− ในผูป่้วยตั้งครรภ์ท่ีสงสัย pulmonary thromboembolism ท่ีไม่มี signs และ symptoms ของ 

deep venous thrombosis (DVT)  แนะน าให้ท าการศึกษาท่ีเห็น pulmonary vasculature 

แทนท่ีจะท า Doppler ultrasound เพื่อ R/O DVT 

− โดยแนะน าใหท้  า Chest X-ray เป็น 1st imaging modality 

− ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์สงสัย pulmonary thromboembolism ท่ี Chest X-ray ปกติ แนะน าใหท้  า 

lung scintigraphy 

− ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์สงสัย pulmonary thromboembolism ท่ี V/Q scan non diagnostic แนะน า

ใหท้  า CT angiography ของ pulmonary artery  (CTPA) 

− ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์สงสัย pulmonary thromboembolism ท่ี Chest X-ray ผดิปกติ แนะน าให้

ท า CTPA มากกวา่ lung scintigraphy 

เป็นแนวทางโดยสรุปในหนา้ถดัไป (9)  
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4.9.2 Trauma 

Ultrasound เป็น modality of choice 

− ถา้ hemodynamic stable : การท า ultrasound เช่น FAST สามารถ evaluate fetus ไดด้ว้ย 

− ถ้าสงสัย  intraabdominal hemorrhage หรือ hemodynamic unstable : การท า  CT scan ก็

แนะน าใหท้  า (โดย fetal radiation dose ท่ีไดรั้บในการท า CT scan on abdominal and pelvis 

dose มกัไม่เกิน 25-30 mSv) 

4.9.3 Acute abdominal pain (7) 

ประวติัเป็นส่ิงส าคัญ และเม่ือตั้ งครรภ์จะมีความเปล่ียนแปลงของ anatomy ท าให้การวินิจฉัย

ค่อนขา้งยาก อยา่งไรก็ตาม Ultrasound ยงัเป็น 1st line modality ในการวนิิจฉยั 

ถา้ ultrasound ไม่แน่ใจหรือท าไดย้ากในกรณี 2nd หรือ 3rd trimester การท า MRI  ก็อาจช่วยในการ

วนิิจฉยั (protocol GU : abdominal pain in pregnancy) 

4.9.4 Obstetrics conditions 

ไดแ้ก่ placental disease  

คลา้ยกบั acute abdominal pain โดย ultrasound ยงัเป็น 1st line modality ในการวนิิจฉยั 

ถา้ ultrasound ไม่แน่ใจหรือท าไดย้ากการท า MRI  ก็อาจช่วยในการวนิิจฉยั 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Referring medical practitioner satisfaction 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 พฤษภาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อประเมินความพึงพอใจของแพทยผ์ูส่้งตรวจต่อการตรวจวนิิจฉยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ข 

2. ขอบข่าย (Scope) 

แพทยผ์ูส่้งการตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ บุคลาการท่ีใหบ้ริการ แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และรังสีแพทย ์

4. รายละเอยีด (Detail) 

 4.1 สอบถามความพึงพอใจของแพทยผ์ูส่้งตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดยแยกไปตามmodality เช่น plain 
radiograph, fluoroscopy, ultrasound, CT, MRI  และประเมินความพึงพอใจในการส่งตรวจผูป่้วยเด็ก โดย
วางแผนการส ารวจในภาพรวมปีละ 1 คร้ังในปลายปีการศึกษา 

 4.2 สอบถามความพึงพอใจในการอ่านผลการตรวจ (individual report) โดยวางแผนการส ารวจโดยการ
สุ่ม ผลการตรวจมาใหแ้พทยผ์ูส่้งตรวจประเมินความถ฿กตอ้ง 

4.3 ความคาดหวงั ไดรั้บการประเมินในหวัขอ้ต่างๆ ไดรั้บความพึงพอใจมากกวา่ 80 เปอร์เซ็นต ์ 
4.4 มีการปรับปรุงและ feedback แก่เจา้หนา้ท่ี บุคลากรท่ีใหบ้ริการ และแพทยผ์ูอ่้านผลในหวัขอ้ท่ีได้
คะแนนนอ้ย 
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5. เอกสารเพิม่เติม 
5.1 แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยผ์ูส่้งตรวจต่อการส่งตรวจทางรังสีวนิิจฉยัและการอ่านผลทาง
รังสีวนิิจฉยั (overall report) 
5.2 แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยผ์ูส่้งตรวจต่อการรายงานผลเฉพาะบุคคล (individual report) 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของแพทย์ผู้ส่งตรวจ 

ต่อการส่งตรวจและอ่านผลทางรังสีวนิิจฉัย 

สาขารังสีวนิิจฉัย ฝ่ายรังสีวทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

หน่วยงาน/ภาควชิา/ฝ่าย..............................................................สาขา................................................................... 

ต าแหน่ง   อาจารยแ์พทย ์     แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด       แพทยป์ระจ าบา้น       อ่ืนๆ ระบุ......................... 

ส่วนท่ีรับบริการ      Plain radiograph   Fluoroscopy   Ultrasound 

  CT    MRI    Mammogram 

  อ่ืนๆ ระบุ................................ 

ตอนที ่2 ความพงึพอใจในการให้บริการ 

(กรุณาท าเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด) 

 

ประเดน็วดัความพงึพอใจ 

มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยที่สุด 

(1) 

ไม่มี/ไม่พบ

ในการ

ให้บริการ 

1.ดา้นเจา้หนา้ท่ี/บุคลากรท่ีให้บริการ 

1.1 ความสุขภาพ ยิม้แยม้ กริยามารยาทในการให้บริการ
หรือการพดูจาดว้ยถอ้ยค า และน ้าเสียงสุภาพ 

      

1.2 ความกระตือรือร้น เอาใจใส่และความพร้อมในการ

ให้บริการ 

      

1.3การตอบขอ้ซกัถาม ให้ค  าแนะน าและการให้ขอ้มูล

ต่างๆได ้อยา่งถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 

      

1.4 ความมีน ้าใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่       

2. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

2.1 มีการให้บริการตามล าดบัก่อน-หลงั       

2.2 ความยาวของคิวนดัส าหรับการตรวจรักษาวินิจฉยั       

2.3 ระบบการนดัตรวจรักษาและวินิจฉัย       
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ประเดน็วดัความพงึพอใจ 

มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยที่สุด 

(1) 

ไม่มี/ไม่พบ

ในการ

ให้บริการ 

2.4 ระบบการส่งต่อเพ่ือการตรวจรักษา       

2.5 ขั้นตอนในการให้บริการมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และ

คล่องตวั 

      

2.6 ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ       

2.7 ให้บริการดว้ยความครบถว้นถูกตอ้ง       

2.8อตัราค่าบริการ       

3. การรายงานผลตรวจวนิิจฉัย 

3.1 ความถูกตอ้งของผลการตรวจวินิจฉยั       

3.2 ความรวดเร็วของการรายงานผล       

3.3 รูปแบบและวิธีการรายงานผล       

3.4 ความหลากหลายของชนิดการตรวจวินิจฉัย       

4. โดยภาพรวมทั้งหมด 

ท่านมีความพงึพอใจอยู่ในระดบัใด 

4.1 ไดรั้บบริการตรวจตามความตอ้งการ       

4.2 ไดรั้บบริการท่ีคุม้ค่า คุม้ประโยชน ์       

 

ขอ้เสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของแพทย์ผู้ส่งตรวจต่อการรายงานผลเฉพาะบุคคล 

สาขารังสีวนิิจฉัย ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

หน่วยงาน/ภาควชิา/ฝ่าย..............................................................สาขา................................................................... 

ต าแหน่ง   อาจารยแ์พทย ์     แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด       แพทยป์ระจ าบา้น        อ่ืนๆ ระบุ......................... 

ชนิดของการส่งตรวจท่ีท าการประเมินในผูป่้วยรายน้ี ระบุ................................................................................... 

หมายเหตุ เช่น อ่านรายงานผลของผูป่้วยท่ีมาท าการตรวจ CT brain, MRI upper abdomen  

ตอนที ่2 ความพงึพอใจ 

(กรุณาท าเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด) 

 

ประเดน็วดัความพงึพอใจ 

มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

ไม่ม/ีไม่

พบใน

การ

ให้บริการ 

1.ดา้นความถูกตอ้งของการรายงานผล       

2.ความยาวของการรายงานผล       

3.การรายงานผลไดต้รงประเด็นและตอบค าถาม

ของผูส่้งตรวจ 

      

4.การแนะน าการตรวจเพ่ิมเติมหรือการตรวจ

ติดตาม 

      

 

ขอ้เสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….. 
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ผลการส ารวจความพงึพอใจของแพทย์ผู้ส่งตรวจ 

ต่อการส่งตรวจและอ่านผลทางรังสีวนิิจฉัย 

สาขารังสีวนิิจฉัย ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คร้ังที1่ ประจ าปี พ.ศ. 2560 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

หน่วยงาน อายรุศาสตร์ 61.1% 

 กมุารเวชศาสตร์ 14.8% 

 ศลัยกรรม 16.7% 

 รังสีรักษา 7.4% 

ต าแหน่ง อาจารยแ์พทย ์27.8%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 40.7% 

 แพทยป์ระจ าบา้น 31.5% 

ส่วนท่ีรับบริการ    

 CT 53.7% 

 MR 36.1% 

 Plain radiograph 5.6% 

 Ultrasound 1.9% 

 IVP 1.9%   

ตอนที ่2 ความพงึพอใจในการให้บริการ ( 5 =  มากทีสุ่ด, 1 = น้อยทีสุ่ด)  

1.  ด้านเจ้าหน้าที/่บุคลากรทีใ่ห้บริการ 

1.1 ความสุขภาพ ยิม้แยม้ กริยามารยาทในการใหบ้ริการหรือการพดูจาดว้ยถอ้ยค า และน ้ าเสียงสุภาพ 3.83 

1.2 ความกระตือรือร้น เอาใจใส่และความพร้อมในการใหบ้ริการ 3.89 

1.3การตอบขอ้ซกัถาม ใหค้  าแนะน าและการใหข้อ้มูลต่างๆได ้อยา่งถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 4.02 

1.4 ความมีน ้ าใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ 4.04 
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2. . ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

2.1 มีการใหบ้ริการตามล าดบัก่อน-หลงั 4.15 

2.2 ความยาวของคิวนดัส าหรับการตรวจรักษาวนิิจฉยั 3.36 

2.3 ระบบการนดัตรวจรักษาและวนิิจฉยั 3.81 

2.4 ระบบการส่งต่อเพ่ือการตรวจรักษา 3.84 

2.5 ขั้นตอนในการใหบ้ริการมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และคล่องตวั 3.88 

2.6 ความสะดวกรวดเร็วของการใหบ้ริการ 3.73 

2.7 ใหบ้ริการดว้ยความครบถว้นถูกตอ้ง 4.04 

2.8อตัราค่าบริการ 3.94 

3. การรายงานผลตรวจวนิิจฉัย 

3.1 ความถูกตอ้งของผลการตรวจวนิิจฉยั 4.33 

3.2 ความรวดเร็วของการรายงานผล 3.98 

3.3 รูปแบบและวธีิการรายงานผล 4.33 

3.4 ความหลากหลายของชนิดการตรวจวนิิจฉยั 4.34 

 

ขอ้เสนอแนะ 

- พิจารณามีการรายงานโดยตรงตอ่แพทยเ์จา้ของไขก้รณีurgency เช่น mass wth midline shift 

- ไดรั้บบริการดี จนทยิม้แยม้และactiveครับ 

- เจา้หนา้ท่ีและอาจารยใ์หบ้ริการอยา่งดี การตรวจท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและการแปลผลมีส่วนช่วยในการดูแล 

 

4. โดยภาพรวมทั้งหมด 

4.1 ไดรั้บบริการตรวจตามความตอ้งการ 4.13 

4.2 ไดรั้บบริการท่ีคุม้ค่า คุม้ประโยชน์ 4.19 
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ผลการส ารวจแบบสอบถามความพงึพอใจของแพทย์ผู้ส่งตรวจต่อการรายงานผลเฉพาะบุคคล 

สาขารังสีวนิิจฉัย ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คร้ังที1่ ประจ าปี พ.ศ. 2560 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

หน่วยงาน อายรุศาสตร์ 59.0% 

  ศลัยกรรม 24.6% 

 กมุารเวชศาสตร์ 8.2% 

 รังสีรักษา 8.2% 

ต าแหน่ง อาจารยแ์พทย ์36.0%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 34.5% 

 แพทยป์ระจ าบา้น 29.5% 

ชนิดของการส่งตรวจท่ีรับการประเมิน 

 CT 54.1%  MR 32.8%  IVP 4.9% 

 Ultrasound 3.3%  Doppler ultrasound 3.3% 

 Plain radiograph 1.6% 

ตอนที ่2 ความพงึพอใจ ( 5 =  มากทีสุ่ด, 1 = น้อยทีสุ่ด) 

1.ดา้นความถูกตอ้งของการรายงานผล 4.38 

2.ความยาวของการรายงานผล 4.10 

3.การรายงานผลไดต้รงประเด็นและตอบค าถามของผูส่้งตรวจ 4.28 

4.การแนะน าการตรวจเพ่ิมเติมหรือการตรวจติดตาม 4.16 

ขอ้เสนอแนะ 

- คุณภาพCT chest และreportดีมากครับ แต่ติวยาวท าใหห้ลายคร้ังตอ้งส่งไปท่ีอ่ืน เช่น รามา ซ่ึงมีการนดัท่ีเร็ว 

- ไม่ไดบ้อกวา่compareกบัCTเม่ือไหร่ 

- ในหลายๆคร้ัง การรายงานผลมีความคลาดเคล่ือนจากCT findingsจริงซ่ึงตอ้งมีการตดัสินกนัใน x-ray conference 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Continuity of clinical care and tracking of patient outcomes 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 พฤษภาคม 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

1. วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อติดตามผลการตรวจของผูป่้วยเพื่อประเมินความถูกตอ้งของการอ่านผล 

2. ขอบข่าย (Scope) 

การตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และรังสีแพทย ์

4. รายละเอยีด (Detail) 

4.1 จดัใหมี้การประชุมร่วมกนัระหวา่งแผนกเป็นประจ าเพื่อติดตามผลการตรวจวนิิจฉยั หรือ
ผลการรักษาของตนไข ้มีการบนัทึกผลจากการเขา้ประชุมในOPD cardโดยแพทยเ์จา้ของไข ้และ มีแจง้ 
feed backแพทยท่ี์อ่านผลในกรณีมีความคิดเห็นเพิ่มเติม หรือแตกต่าง สามารถพิมพเ์พิ่มในreport โดยการ
addendum และแจง้ผลการเพิ่มเติม reportแก่แพทยเ์จา้ของไข ้  
4.2 มีการมอบหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นติดตามผลการตรวจของผูป่้วยท่ีสนใจและมีการรายงานต่อรังสี
แพทยท่ี์อ่านผลเป็นระยะ 
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สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/สภากาชาดไทย 

มาตรฐานการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

เร่ือง: Education training and research programmes 

ผู้เรียบเรียง 
พ.ญ.อธิชา อริยะชยัพาณิชย ์

จัดท าวนัที่ 
30 เมษายน 2560 

แก้ไขคร้ังที่ 
วนัที่ 

 

 1.    วตัถุประสงค์ (Objectives) 

เพื่อจัดสรรแพทย์เพื่อศึกษาต่อให้ตรงและเหมาะกับสายงานเพื่อการพัฒนาสู่เป้าหมายของ
โรงพยาบาล สนบัสนุนใหมี้การศึกษาอยา่ต่อเน่ือง (continuous medical education) 

2. ขอบข่าย (Scope) 

รังสีแพทยป์ระจ าทั้งสังกดัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

3. ความรับผดิชอบ (Responsibility) 

รังสีแพทยป์ระจ าทั้งสังกดัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยทุกท่าน 

4. รายละเอยีด (Detail) 

4.1 สนบัสนุนให้รังสีแพทยป์ระจ าไปศึกษาต่อต่างประเทศ โดยคณะกรรมการบริหารสาขาฯ พิจารณา

คดัเลือกบุคลากรของสาขาฯ เขา้รับการศึกษาต่อ (โดยไดรั้บทุนสนบัสนุน) และเสนอช่ือเพื่อพิจารณาต่อ

หวัหนา้ฝ่ายรังสีวิทยาและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ เป้าหมายของโรงพยาบาลและ

วชิาชีพทางรังสีวทิยา โดยการจดัล าดบัและแผนของแต่ละบุคคลใหเ้ป็นไปตามความส าคญั อายงุาน ศกัยภาพ

ของบุคคล และไม่ท าให้งานบริการเสียหาย ทั้งน้ีโดยสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ์ในการส่งบุคลากรเขา้รับการ

ฝีกอบรมและศึกษาต่อของทางโรงพยาบาล  

4.2 สนบัสนุนให้แพทยป์ระจ าเขา้รับการฝึกอบรมและร่วมประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ โดย

ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงิน ค่าสมตัรการประชุมส าหรับการประชุมรังสีแพทยป์ระจ าปีแก่รังสีแพทยท่ี์
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สนใจทุกท่าน และสนบัสนุนไปประชุมต่างประเทศตามแต่โอกาสโดยพิจารณาจากล าดบัความส าคญั อายุ

งาน และศกัยภาพของแต่ละบุคคล 

4.3 สนับสนุนให้มีการจดัประชุมในแผนก, ระหว่างแผนกในโรงพยาบาลเดียวกัน (Interdepartment 

conference) และต่างโรงพยาบาล (Interhospital conference) 

4.4 สนบัสนุนใหมี้การท าวจิยั โดยอยา่งนอ้ยเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาของแพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดอยา่งนอ้ยปีละ 1 เร่ือง 

4.5 สนับสนุนให้scientific oral or poster presentation in international conference ตามระเบียบของ

โรงพยาบาล 

4.6 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการจดัอบรมการศึกษาต่างๆ บริการ และการส่งเสริมการวิจยัโดยคณะฯและ

มหาวิทยาลยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยั เช่น การอบรบเร่ืองสถิติ การหาจ านวนประชากร การใช้programme 

endnote แหล่งทุนการวจิยั 

4.7 สนบัสนุนหนงัสือและส่ิงตีพิมพเ์พื่อใช้ในการศึกษาต่อและวิจยั เช่น e-library scientific journal, e-

library text book และหอ้งสมุดเอกวรรณ ขนัซ่ือ 

4.8 ติดตามผลงานตีพิมพ ์ผลงานหนังสือ ของภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทาง radiology.md.chula.ac.th 
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ภาคผนวก 
GI and Hepatobiliary system 
CT Protocol  Recommendations for GI and hepatobiliary system  

A. Pre contrast whole abdomen for all abdominal studies.  

B. Liver protocol  arterial, portal venous, delayed 5 minutes 

HCC, carcinoid, neuroendocrine or medullary thyroid cancer 

All patients with liver cirrhosis 

All first abdominal studies 

Pre-op liver resection for any tumor 

Unknown primary tumor 

C. Cholangiocarcinoma protocol  arterial, portal venous, delayed 15 minutes  

  Known cholangiocarcinoma  

  Obstructive jaundice  

D. Pancreatic protocol for NET  early arterial, late arterial, portal venous 

  Known pancreatic NET 

Pancreatic mass (unknown cell type) 

    (Note: Known Pancreatic adenocarcinoma, pancreatic cystic tumor –  late arterial, portal venous) 

E. CT enterography   CTA abdominal aorta, portal venous phase whole abdomen 

  Crohn disease 

  Inflammatory bowel disease. 

F. Abdominal trauma protocol  CTA abdominal aorta, portal venous phase whole abdomen, 

delayed KUB (optional) 

G. Routine abdomen – only portal venous phase.  
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Patient preparation for GI and hepatobiliary system CT 

Fasting 

- Patients should have nothing but clear liquids at least 6 hours before the exam. The patients 

should not be NPO, they should be well hydrated for the exam in order to decrease renal 

complications from I.V. contrast. 

Oral contrast 

Total amount of diluted water soluble contrast  1000 cc is usually used for  whole abdomen study.  

If possible, 250-300 cc of water should be given to all patients when the patient gets on the 

scanning table to ensure adequate distention of the stomach and duodenum. 

              Patients with suspected bowel obstruction do not require oral contrast because they usually have 

air and fluid within the bowel to provide negative contrast.  

Guidelines for administration of oral contrast 
  

No Oral - Acute Small Bowel Obstruction  
 
Water only 

Protocol: 20 min prior – 400 cc, Table – 400 cc  
Indications: all upper abdomen studies, GIST, Gastrointestinal NET, Small bowel mass, GI bleed, 
Malabsorption/diarrhea, inflammatory bowel disease. 
 

Water soluble contrast  
Protocol: 60 min prior – 500 cc, 30 min prior – 500 cc, Table – 400 cc water  
Indications: all CT whole abdomen studies except as described above.  

 
Rectal Contrast 
   Rectal contrast should not be given in patients with recent colonic or rectal surgery or in recent 
bone marrow transplant (consult with clinicians). 
  500 cc may be required to adequately opacifiy entire the colon.  
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               500 cc of water is used when suspected rectal GIST or NET.  

MR upper abdomen (Liver, pancreas, spleen) 

Indication       Hepatobiliary and pancreatic disease.  

Patient preparation     Patients who are scheduled for 3T GE will be NPO (except water) for 6 hours in 

order to perform MR elastography.   

Sequences          

Axial Thin T2 FS RTr   

Axial Heavy T2WI FS RTr 

Axial Single shot heavy T2WI 

Axial Balanced GRE   (GE-FIESTA,  Siemens-True FISP, Philips- Balanced FFE) 

Axial Dual Echo: In phase and oppose phase 

Coronal single shot T2 FS  

DWI: b 50, 500, 1000, ADC 

IDEAL IQ (optional for 3T GE) 

Axial pre-contrast 3D GRE T1W ( GE- LAVA, Siemens- VIBE, Phillips- Thrive) 

Axial 3D GRE T1W Multiphase 

Coronal 3D GRE T1W post contrast 

Axial 3D GRE T1W delayed 5 minutes 

MR Elastography (optional for 3T GE) 

Axial 3D GRE T1W delayed 15 minutes 

Additional sequences for hepatobiliary specific contrast agent 

Multihance – Axial and coronal 3D GRE T1W at delayed 90-120 minutes 
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Primovist -  Axial 3D GRE T1W at delayed 10, 20, and 30 minutes  

                   Coronal 3D GRE T1W at delayed 20 minutes. 
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Genitourinary tract system 
CT for genitourinary system 

 CT kidney 1 
(Upper abdomen) 

CT kidney 2 
(Upper abdomen) 

Indications -Renal mass 

-Pre operative RCC 

-Post partial nephrectomy of RCC 

-Post radical nephrectomy 

 

เตรียมผู้ ป่วย เหมือน CT scan of upper abdomen เหมือน CT scan of upper abdomen 

Protocol 
(Dual 

energy: 
Seimens/GE) 

Plain whole abdomen : dual energy  
Post IV contrast:  

• Corticomedullary phase 40 seconds : dual energy 

• Nephrographic phase 90 seconds : dual energy 

• Early excretory phase 180 seconds  

Plain whole abdomen : dual energy 

Post IV contrast:  
• Corticomedullary phase 30-45 seconds : dual energy 

• Nephrographic phase 90 seconds : dual energy 

 

Protocol 
other  
machines 
เคร่ืองอ่ืนๆ ท่ี
ท ำ dual 

energy ไมไ่ด้ 

Plain whole abdomen  
Post IV contrast:  

• Corticomedullary phase 40 seconds 

• Nephrographic phase 90 seconds  

• Early excretory phase 180 seconds 

Plain whole abdomen  
Post IV contrast:  

• Corticomedullary phase 30-45 seconds 

• Nephrographic phase 90 seconds  
 

เพิ่ม/NB Prefer dual energy  

PACs Routine upper abdomen Routine upper abdomen 

Workstation Dual energy plain, corticomedullary phase and neprhographic 
phase 

Dual energy plain, corticomedullary phase and 
neprhographic phase 
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 CTU 1 CTU 2 CTU3 : split bolus / dose saving 

Indication - Renal mass with hematuria 

 

- Hematuria 1st time study 

 

-Microscopic hematuria, age less than 40 y.o.  
-Follow up of urothelial cancer 

เตรียมผู้ ป่วย -ไมต้่องให้รับประทำนหรือสวน rectal contrast 

material  

- ให้ NSS IV 200 ml before start IV contrast 

10-15 minutes 

-ไมต้่องให้รับประทำนหรือสวน rectal contrast 

material 

-ให้ NSS IV 200 ml before start IV contrast 

10-15 minutes 

-ไมต้่องให้รับประทำนหรือสวน rectal contrast 

material 
- Scan whole abdomen plain study  

- ให้ 30% of IV contrast  

- NSS IV 200 ml หลงัจำกให้ 1st IV contrast 

- delayed 8 minutes 

- Scan combine nephrographic/excretory 

phase at 70 seconds after 2nd dose of 
contrast injection (70% amount of IV 

contrast) 
Protocol 
(Dual 

energy: 
Seimens/GE) 

Plain whole abdomen : dual energy 

Post IV contrast:  
-Corticomedullary phase 30-45 seconds : 
dual energy 
-Nephrographic phase 90 seconds : dual 

energy 
-Excretory phase 8 minutes delayed supine 

-*Prone 8 minutes delayed : low dose < 2 

mSv 

Plain whole abdomen : dual energy 

Post IV contrast:  
-Nephrographic phase 70 seconds : dual 

energy 
-Excretory phase 8 minutes delayed supine 

-*Prone 8 minutes delayed : low dose < 2 

mSv 

Plain whole abdomen: dual energy 

Post 2nd contrast injection : combine 

nephrographic and excretory phase about 
70 seconds post 2nd injection dual energy 

• Prone low dose* 

Protocol 
other  
machines 

Plain whole abdomen  
Post IV contrast:  
-Corticomedullary phase 30-45 seconds : -
Nephrographic phase 90 seconds :  
-Excretory phase 8 minutes delayed supine 

-Prone 8 minutes delayed : low dose < 2 mSv 

Plain whole abdomen  
Post IV contrast:  
-Nephrographic phase 70 seconds  

-Excretory phase 8 minutes delayed supine 

-*Prone 8 minutes delayed : low dose < 2 

mSv 

Plain whole abdomen 
Post 2nd contrast injection : combine 

nephrographic and excretory phase about 
70 seconds post 2nd injection  

• Prone low dose* 

เพิ่ม/NB Prefer dual energy Prefer dual energy Prefer dual energy 
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*+/- prone ถ้ำ เห็น ureter ใน combine supine 

ครบ ไมต้่องท ำ 
 

*+/- prone ถ้ำ เห็น ureter ใน combine supine 

ครบ ไมต้่องท ำ 
 

*+/- prone ถ้ำ เห็น ureter ใน combine supine 

ครบ ไมต้่องท ำ 
 

PACs Plain: Axial and coronal 

Corticomedullary phase, nephrographic and 
excretory phase 3 planes 

Plain: Axial and coronal 

Nephrographic and excretory phase 3 
planes 

Plain: Axial and coronal 

Combine nephrographic and excretory 
phase 3 planes 

Workstation Dual energy ทกุขดุ Dual energy ทกุขดุ Dual energy ทกุขดุ 

 

 CT adrenal 

Indications Characterize adrenal lesion 

เตรียมผู้ ป่วย เหมือน CT scan of upper abdomen 

Protocol 
(Dual energy: 
Seimens/GE) 

Plain whole abdomen : dual energy  

Post IV contrast:  
- Arterial phase: dual energy 

- Portovenous phase 

- Delayed 15 minutes 

Protocol other  machines 
เคร่ืองอ่ืนๆ ท่ีท ำ dual 

energy ไมไ่ด้ 

Plain whole abdomen :  
Post IV contrast:  
- Arterial phase 

- Portovenous phase 

- Delayed 15 minutes 

เพิ่ม/NB *ถ้ำมำ follow up adrenal nodule ไมต้่องท ำ protocols นี ้ท ำแค ่plain + post contrast พอ 
PACs Routine upper abdomen 

Workstation Dual energy 
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 Whole abdominal CT stone Whole abdominal CT stone low dose 

Indication Stone : diagnosis Stone : Follow up post procedure 

Protocol Dual energy CT scan for stone Dual energy CT scan low dose, less than 1.7 mSv 

เพิ่ม/NB Coronal reconstruction thickness 3 
mm. 

Coronal reconstruction thickness 3 mm. 

PACs Axial and coronal series Axial and coronal series 

Workstation Dual energy Dual energy 

 

 CT cystography 

Indication - Bladder injury 

- fistula 

เตรียมผู้ ป่วย - ไมต้่องให้รับประทำนหรือสวน rectal contrast material* 

 
 

Protocol 
(Dual energy: 
Seimens/GE) 

Plain lower abdomen : dual energy 

-Introduce contrast material via Foley’s catheter about 300 ml of 1:4 contrast mixture with NSS into urinary 

bladder 
Scan lower abdomen 
-then move Foley’s if clinician approved and scan post void lower abdomen 

Protocol other  machines Same as dual energy machine  

เพิ่ม/NB *พิจำรณำเป็นรำยๆ ตำมควำมเห็น radiologist 

PACs Axial plain CT scan of lower abdomen  
Post introduced contrast in bladder; axial, coronal and sagittal 
Post void/removed Foley: axial coronal and sagittal  
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MRI for Genitourinary tract 

Protocols 1 2 3 4 

 MRI prostate MRI prostate high PSA MRI prostate post radical 
prostatectomy 

MRI prostate post radiation or 
hormonal therapy 

Indications Staging prostate cancer -High PSA level 

-Detection prostate cancer 

- Post radical prostatectomy 

suspicious recurrent  

-Post radiation suspicious 

recurrence 
-Post hormonal therapy suspicious 

recurrence 

         
        

ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 
Serum Cr with GFR 

ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 
Serum Cr with GFR 

ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

Serum Cr with GFR 

ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

Serum Cr with GFR 

ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

Machine 3T 3T 3T 3T 

Protocols - Small FOV T2W : Sagittal, axial 

and coronal oblique 3/0 

-Axial T1W pelvis 

-DWI axial oblique upon T2W : b 

value ; 500, 1000, 1200, 1500 
-DCE axial oblique; perfusion < 7 

sec/time up to 180 seconds 

-Axial and coronal post Gd 

- Small FOV T2W : Sagittal, axial 

and coronal oblique 3/0 

-Add small FOV T2W axial 

orthogonal to body 
-Axial T1W pelvis 

-DWI axial oblique upon T2W : b 

value ; 500, 1000, 1200, 1500 
-DCE axial oblique; perfusion < 7 

sec/time up to 180 seconds 

-Axial and coronal post Gd 

- Small FOV T2W : Sagittal, axial 

and coronal oblique 3/0 

-Axial T1W pelvis 

-DWI axial oblique upon T2W : b 

value ; 500, 1000, 1200, 1500 
-DCE axial oblique; perfusion < 7 

sec/time up to 180 seconds 

-Axial and coronal post Gd 

- Small FOV T2W : Sagittal, axial 

and coronal oblique 3/0 

-Axial T1W pelvis 

-DWI axial oblique upon T2W : b 

value ; 500, 1000, 1200, 1500 
-DCE axial oblique; perfusion < 7 

sec/time up to 180 seconds 

-Add MRSI  

-Axial and coronal post Gd 
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Protocols 5 6 7 8 9 10 

 MRI female 
pelvis 
CA cervix, vaginal 
staging 

MRI female pelvis CA 
endometrial staging 

MRI female pelvis CA 
cervix, vaginal and 
endometrium post 
treatment 

MRI female pelvis : 
Adnexal mass 

MRI female pelvis : 
endometriosis 

MRI female pelvis : 
Mullerian duct 
anomalies 

Indications CA cervix staging CA endometrial 
staging 

Post treatment of CA 
cervix and CA 
endometrial  

Indeterminate 
adnexal lesion 

Endometriosis, DIE 
(deep infiltrative 

endometriosis) 

Suspicious Mullerian 
duct anomalies 

                 -ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อ
ห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจ
ประมำณคร่ึงขัว่โมง 

-Vaginal gel 

insertion ในรำย 

vaginal mass 

-ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

- Serum Cr with GFR 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจประมำณคร่ึง
ขัว่โมง 

-ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

- Serum Cr with GFR 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจประมำณคร่ึง
ขัว่โมง 

-Vaginal gel insertion 

-ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

- Serum Cr with GFR 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจประมำณคร่ึง
ขัว่โมง 

-ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

- Serum Cr with GFR 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจประมำณคร่ึง
ขัว่โมง 

- +/- vaginal/ rectal gel 

insertion due to history 

-ข้อห้ำมทัว่ไปของ MRI 

-ให้ buscopan ถ้ำไมม่ีข้อห้ำม 

-ปัสสำวะ ก่อนขึน้ตรวจประมำณคร่ึง
ขัว่โมง 

Machine 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 

Protocols -Small FOV thin 

Sagittal T2W pelvis 
-Small FOV Axial 

oblique and 
coronal oblique 
thinT2W : cervical 

canal 
- DWI : b value 400, 

800 in 1.5T, b value 

800, 1200 in 3T 
-Coronal T2W KUB 

-Axial T1W pelvis, 

LAVA 

-Small FOV thin Sagittal 

T2W pelvis 
-Small FOV Axial oblique 

and coronal oblique 
thinT2W : uterine cavity 

- DWI : b value 400, 800 

in 1.5T, b value 800, 
1200 in 3T in Sagittal 
plane +/- axial oblique 

plane  
-Coronal T2W KUB 

-Axial T1W pelvis, LAVA 

- Post contrast Sagittal 

or axial oblique plane in 

-Small FOV thin Sagittal 

T2W pelvis 
-Small FOV Axial oblique 

and coronal oblique 
thinT2W : cervical canal 

or uterine cavity up to 
primary tumor 
- DWI : b value 400, 800 

in 1.5T, b value 800, 
1200 in 3T 
-Coronal T2W KUB 

-Axial T1W pelvis, LAVA 

- Post contrast axial 

oblique plane in 

-Small FOV thin Sagittal 

T2W pelvis 
-Small FOV Axial oblique 

and coronal oblique 
thinT2W : uterine cavity 

-Axial oblique T2W with 

FS 
- DWI : b value 400, 800 

in 1.5T, b value 800, 
1200 in 3T 
- Axial T1W pelvis and 

T1W with FS, LAVA 
- Coronal T2W KUB 

-Small FOV thin Sagittal 

T2W pelvis 
-Small FOV Axial oblique 

and coronal oblique 
thinT2W : uterine cavity 

-Axial oblique T2W with 

FS 
- DWI : b value 400, 800 

in 1.5T, b value 800, 
1200 in 3T 
- Axial T1W pelvis and 

T1W with FS, LAVA 
- Axial oblique GRE T2*W 

or SWI 
- Coronal T2W KUB 

-Small FOV thin Sagittal 

T2W pelvis 
-Small FOV Axial oblique 

and coronal oblique 
thinT2W : uterine cavity 

-3D T2W small FOV of 

uterine body  
- Axial T1W pelvis, LAVA 

- Coronal T2W KUB 
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30,60,90 and 120 
seconds 
- Axial pelvis 5 minutes 

and coronal KUB post 
contrast 
- +/- Additional axial T2W 

with FS, DWI and post 
contrast upper 
abdomen 

30,60,90 and 120 
seconds 
- Axial pelvis 5 minutes 

and coronal KUB post 
contrast 
 

- Post contrast dynamic 

study cover mass and 
uterus (myometrial) 
- Axial pelvis 5 minutes 

and coronal KUB post 
contrast 

- Post contrast dynamic 

study cover mass and 
uterus (myometrial) 
- Axial pelvis 5 minutes 

and coronal KUB post 
contrast 

 

 

 

Protocols 9 10 11 12 13 14 15 

 Urethral 
diverticulum 

MRI testis and 
scrotum 

MRI penis MRI kidneys MRI adrenal 
gland 

MRI placenta MRI abdominal 
pain in pregnancy 

Indications -urethral 

diverficulum 

-testicular tumor 

-cryptorchidism 

- penile 

lesion/cancer 

Renal mass Adrenal lesions -Placental 

abnormality/adhe

sive/abruption 

-acute abdominal 

pain in pregnancy 

                 ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
Serum Cr with 
GFR 
 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
Serum Cr with 
GFR 
 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
Serum Cr with 
GFR 

จดัทำ่ให้ penis อยู่
บน abdominal 

wall 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
Serum Cr with 
GFR 
 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
Serum Cr with 
GFR 
 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
 

ข้อห้ำมทัว่ไปของ 
MRI 
 

Machine 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 3T/1.5T 1.5T 1.5T 
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Protocols - Small FOV thin 

Sagittal T2W 
pelvis 
-Axial oblique 

(perpendicular 

urethra) T1W, 

T2W with and 
without FS 
-Coronal oblique 

T2W 
- DWI : b value 

400, 800 in 1.5T, 

b value 800, 1200 
in 3T 
- Post contrast 3 

planes 

Small FOV thin 3 
planes cover 
testis 
-Axial T1W, T2W 

pelvis with and 
without FS 
-DWI : b value 

400, 800 in 1.5T, 

b value 800, 1200 
in 3T 
-Optional 

contrast study 
 

Small FOV เฉพำะ 

area ท่ีต้องกำรศกึษำ

Sagittal T2W, 
T1W, Axial T1W, 
T2W with FS, 
LAVA, Coronal 
T2W 
Optional 3D T2 
(CUBE) 
Axial pelvis LAVA, 
DWI b value 800 
Post contrast 
dynamic similar 
upper and 
delayed Axial and 
coronal 

Routine upper 
abdomen 
covered kidneys 
Add post contrast 
LAVA/VIBE/ 
THRIVE at 3 
minutes 

Routine upper 
abdomen 
covered adrenal 
glands 
Add thin inphase 
oppose phase 
adrenal gland 

SSFSE T2W / T2 

truefisp 3 planes 
cover placenta 
thickness 4-5 mm 

Axial T1 
VIBE/LAVA/THRIV

E or Dixon 5 mm  

SSFSE T2W / T2 

truefisp 3 planes 
4-5 mm thick 

Axial T1 
inphase/oppose 

phase or Dixon 5 
mm  

 

  

 
 



78 
 

Chest system 
Chest CT 

Indication การเตรียมตวัผูป่้วย Protocol PACS 
Lung abnormality 
อ่ืนๆ 

NPO 6 hrs prior to 
CT study 

Post contrast IV 75 
seconds 

Axial 1 mm, Increment 0.8 mm 
Coronal & Sagittal 5 mm 

Pulmonary nodule 
(1st time) 

NPO 6 hrs prior to 
CT study 

Non contrast 
Post contrast IV 75 
seconds 

Non contrast +Target recontruction 
ท่ี nodule (FOV 20 cm, slice 
thickness 1 mm, Increment 0.5 
mm) 
Post contrast: Axial 1 mm, 
Increment 0.8 mm 
Coronal & Sagittal 5 mm 

Pulmonary nodule 
(follow up) 

NPO 6 hrs prior to 
CT study 

Non contrast Axial 1 mm, 
Coronal & Sagittal 5 mm 

Mediastinal mass 
(1st time) 

NPO 6 hrs prior to 
CT study 

Non contrast 
Post contrast IV 75 
seconds 

Non contrast Axial 1 mm 
Post contrast Axial 1 mm  
Coronal &Sagittal 5 mm 

Mediastinal mass 
(follow up) 

NPO 6 hrs prior to 
CT study 

Post contrast IV 75 
secconds 

Axial 1 mm, 
Coronal & Sagittal 5 mm 
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Cardiovascular system 
Cardiac CT 

Indication, clinical suspected disease Protocol Note  

Coronary artery calcium scoring 
-Intermediate coronary risk 
stratification 
 

Coronary artery calcium scoring 
-Prospective ECG gated CT cover heart  

 

Coronary CTA 
-Unstable angina 
-Rule out coronary artery disease 

Coronary CTA 
-Coronary artery calcium scoring 
-Iodinate contrast 40-60 ml IV at right 
antecubital fossa, flow rate 5 ml/sec 
-ECG-gated CTA cover heart  
 

*CABG 
scan 
cover 
from 
thoracic 
inlet to 
base of 
heart 

Cardiac mass -Pre-contrast prospective ECG gated CT cover 
heart 
-Iodinate contrast 60-80 ml IV at right 
antecubital fossa, flow rate 5 ml/sec 
-ECG-gated CTA cover heart  
-Delayed phase for chest and cardiac mass 

 

Triple rule out 

(Rule out coronary artery disease, 
pulmonary embolism, aortic 

dissection) 

-Coronary artery calcium scoring 
-Iodinate contrast 80-100 ml IV at right 
antecubital fossa, flow rate 5 ml/sec 
-ECG-gated CTA cover thoracic inlet to base of 
heart 
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Pre-op Transcatheter aortic valve 
implantation (TAVI) 

-Coronary artery calcium scoring 
-Iodinate contrast 80-100 ml IV at right 
antecubital fossa, flow rate 5 ml/sec 
-ECG-gated CTA cover thoracic inlet to base of 
heart 
-CTA whole aorta 
 

 

Follow up TEVAR/EVAR 
(endovascular aortic repair) 

-Pre-contrast aorta 
-CTA aorta 
-Delayed 60 sec cover stent 

 

 
Cardiac MRI 

Indication, clinical suspected disease Protocol Note  

Left ventricular function Left ventricular function protocol: 
Cine SSFP in 2-C, 3-C, 4-C, SAX stack  

 

Right ventricular function Right ventricular function protocol: 
Cine SSFP transaxial stack 

 

Adenosine stress cardiac MRI 
-Ischemic heart disease 
-Unstable angina 
-Rule out coronary artery disease 

-Left ventricular function protocol 
-Contrast 0.05-0.1 mmol/kg IV for stress  
-Stress perfusion scan in SAX 3-4 slices cover left 
ventricle and image for >40 heartbeats 
-Late gadolinium enhancement for short and long 
TI 
- (+/- Rest perfusion scan) 

 

Late gadolinium enhancement 
-Myocardial viability 
-Cardiomyopathy 
-Infiltrative heart disease 

-Left ventricular function protocol 
-Contrast 0.05-0.1 mmol/kg IV for myocardial 
perfusion scan in SAX 3-4 slices cover left 
ventricle and image for >40 heartbeats 
-Late gadolinium enhancement for short and long 
TI 
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Acute myocarditis -Left ventricular function protocol 
-Dark blood T2WI with FS in 2-C, 3-C, 4-C, SAX 
-Contrast 0.05-0.1 mmol/kg IV for myocardial 
perfusion scan in SAX 3-4 slices cover left 
ventricle and image for >40 heartbeats 
-Early gadolinium enhancement 
-Late gadolinium enhancement for short and long 
TI 

 

Arrhymogenic right ventricular 
dysplasia (ARVD) 

-Left ventricular function protocol 
-Right ventricular function protocol 
-Dark blood T2WI with FS in transaxial and 
RVOT  
-Contrast 0.05-0.1 mmol/kg IV for myocardial 
perfusion scan in SAX 3-4 slices cover left 
ventricle and image for >40 heartbeats 
-Late gadolinium enhancement for short and long 
TI, null RV myocardium and focus on right 
ventricle 

 

Post-op TOF -Left ventricular function protocol 
-Right ventricular function protocol 
-Phase contrast study for aorta, pulmonary trunk, 
right pulmonary artery, left pulmonary artery 
-Contrast MRA for pulmonary artery and aorta 
-Late gadolinium enhancement focus on right 
ventricle and RVOT 
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Musculoskeletal system 
CT for musculoskeletal system 
ขอ้บ่งช้ีทัว่ไป (Indication)  

• Fracture 
• Vascular injury 
• Additional study for MR imaging eg. ภาวะขอ้ต่อไหล่หลุด (Shoulder Dislocation) 
• Mass, infection: advise ท า MRI ยกเวน้ ผูป่้วยมีขอ้หา้ม / condition ไม่เหมาะสม 

 
Protocol Indication Position Coverage Reconstruction plane 
Should Proximal 

humerus fracture 
Scapular fracture 

• Supine 
• Affected arm by side of body  

and arm in neutral position 
• Contralateral arm raised above 

head 
• กรณี ไหล่หลุด (Shoulder 

dislocation)  
ให ้ตรวจพร้อมกนั 2 ขา้ง โดย
วางมือ ขา้งล าตวั ในท่า neutral  

Start position:  
Above 
acromioclavicular 
joint or  
acromion process 
Finish position:  
Below scapula tip 
 

กรณีไม่ฉีดcontrast 
Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/3/3/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/สร้างจาก axial plane ลากเส้นขนานกบั 
glenohumeral joint 
Sagittal/Bone/3/3/สร้างจาก axial plane ลากเส้นขนานกบั 
glenohumeral joint 
3D reconstruction VRT case trauma 
กรณี scapular fracture or shoulder dislocation remove 
humerusเอาเฉพาะscapula 
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Arm Humeral shaft 
fracture 

• นอนหงาย มือขา้งล าตวั Start position:  
Include shoulder joint 
Finish position:  
Include elbow joint 

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/3/3/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
Sagittal/Bone/3/3/Orthogonal plane 

Elbow Fracture around 
elbow 
Elbow 
dislocation 

• Supine 
• Affected arm above head with 

elbow extension  
ถา้ท าไม่ได ้วางแขนขา้งล าตวั  
ไม่วางบนท้อง (motion artifact 
from breathing) 

• นอนหงายหงายมือ  นอนคว  ่ามือ
คว  ่า 

Start position:  
Distal humeral 
diaphysis 
Finish position:  
Mid forearm 
 

Axial/Bone/1/0.8/ขนานกบัlong axisของhumerus 
Axial/Soft tissue/2/2/ขนานกบัlong axisของhumerus 
Coronal/Bone/2/2/สร้างจากaxial plane ลากเส้นขนานกบั 
Inter-Epicondylar line 
Sagittal/Bone/2/2/สร้างจากaxial plane ลากเส้นขนานกบั 
Inter-Epicondylar line 
Elbow กรณีขอ้ศอกงอ 
ใหแ้ยก MPR ตามแนว Humerus และ Forearm 
3D reconstruction VRT case trauma 

Forearm Radial, ulnar 
shaft fracture 

• Supine 
• Affected arm above head with 

elbow extension  
ถา้ท าไม่ได ้วางแขนขา้งล าตวั 

• หงายมือ   

Start position: คลุม 
elbow joint 
Finish position: คลุม 
wrist joint 
 

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/3/3/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
Sagittal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
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Wrist/Hand Rule out carpal 
bone fracture 
Distal radius 
fracture 
Scaphoid 
fracture to 
accessing union 

• นอนคว ่า 
• Arm over head, Arm as straight 

as possible 
• มือวางไว ้Center gantry 

Hand 
Start position:  
Include finger tip 
Finish position:  
3 cm of distal radius 
Wrist 
Start position:  
Mid shaft of 
metacarpals  
Finish position:  
3 cm of distal radius 
or through fracture 

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/1/1/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/1/1/สร้างจาก axial plane แนวขนานกบัเส้น
ท่ีลากจาก ulnar styloid ไป radial styloid 
Sagittal/Bone/1/1/สร้างจาก axial plane แนวตั้งฉากกบัเส้น
ท่ีลากจาก ulnar styloid ไป radial styloid 
กรณี scaphoid เพิ่ม 
Coronal scaphoid/Bone/1/1/coronal wristเป็นreference
ตามแนวaxis scaphoid 
Sagittal scaphoid/Bone/1/1sagittal wristเป็นreferenceตาม
แนวaxis scaphoid 

Hip 
Pelvis 
acetabulum 

Pelvis, sacral or 
acetabular 
fracture 

• Supine 
• Toes together 

Start position:  
Lower endplate L4 
vertebra 
กรณีตอ้งการดูแต่ Hip 
อยา่งเดียว เร่ิมท่ีเหนือ
ต่อ Acetabular roof 

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/3/3/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Axial เป็นreference plane ลากเส้น
ขนานกบัเส้นท่ีลากระหวา่งischial tuberosity 
Sagittal/Bone/3/3/ Axial เป็นreference plane ลากเส้นตั้ง
ฉากกบัเส้นท่ีลากระหวา่งischial tuberosity 
3D reconstruction VRT case trauma 
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Finish position:  
Include Lesser 
trochanter 

พิจารณาฉีดcontrast กรณีสงสัยการบาดเจบ็ในช่องทอ้ง 
หรือ vascular injury 

Thigh Femoral shaft 
fracture 

• Supine 
• Neutral 

Start position:  
Include hip joint 
Finish position: 
Include knee joint 

Axial/Bone/2/1/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/5/5/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
Sagittal/Bone/3/3/Orthogonal plane 

Knee Tibial plateau 
fracture 
Condylar 
fracture 

• Supine 
• ขยบัผูป่้วยออกขา้งๆ เพื่อให้เข่า

ขา้งท่ีสนใจอยู ่center in scanner 
• Knee AP  
• เข่าทั้งสองขา้งเหยยีดตรงขา้งกนั

ได ้ยกเวน้อีกขา้งท่ีไม่สนใจ 
(unaffected knee) มีเหล็ก ใหง้อ
เข่าขา้งนั้นข้ึน 

 

Start position:  
Distal femoral 
metadiaphysis 
Finish position: 
Proximal tibial 
metadiaphysis or 
entire fracture area 
 

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/3/3/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Axial เป็นreference plane at femoral 
condylar level ลากเส้นขนานกบัเส้นท่ีลากระหวา่ง 
posterior femoral condylar 
Sagittal/Bone/3/3/ Axial เป็นreference plane at femoral 
condylar level ลากเส้นขนานกบั lateral femoral condylar 
3D reconstruction VRT case trauma 
กรณี TKA 
Femoral component 
• เลือก axial image ของ distal femur ท่ีเห็น epicondyle 

ชดั 
• Reference line = Transepicondylar axis (TEA) 
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ลากเส้นระหวา่ง medial sulcus and lateral epicondyle 
• Femoral component axis 

ลากเส้นเช่ือมท่ีขอบหลงัของ prosthesis ท่ี femoral 
condyle 

• วดัมุมระหวา่งเส้นทั้งสอง 
Tibial component 
• Reference line  

ลากเส้นจาก tibial tuberosity มาท่ีจุดก่ึงกลางของ tibial 
stem 

• Tibial component axis 
ลากเส้นตั้งฉากกบัขอบหลงัของ tibial component 
prosthesis 

• วดัมุมระหวา่งเส้นทั้งสองโดยการซอ้นภาพ axial 
image ทั้งสองต าแหน่งน้ี 

กรณี ผูป่้วยมรประวติัlateral patellar dislocation เพื่อ
ประเมิน TT-TG 
• ซอ้นภาพโดยเลือก axial image ของ  

• Distal femur ท่ีเห็น trochlear groove ลึกท่ีสุด 
และเห็นfemoral epicondyle 

• Tibial tuberosity  
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• ลากเส้นท่ีขอบหลงัของ femoral condyle เป็น 
reference 

• TT = ลากเส้นตั้งฉากจาก reference ไปท่ี tibial 
tuberosity 

• TG = ลากเส้นตั้งฉากจาก reference ไปท่ี trochlear 
groove 

• วดัระยะห่างของเส้นทั้งสอง 
Leg Tibia, fibular 

fracture 
• Supine 
• Neutral 
• เข่าทั้งสองขา้งเหยยีดตรงขา้งกนั

ได ้ยกเวน้อีกขา้งท่ีไม่สนใจ 
(unaffected leg) มีเหล็ก ใหง้อ
เข่าขา้งนั้นข้ึน 

Start position:  
Include knee joint 
Finish position: 
Include ankle joint 

Axial/Bone/2/1/Orthogonal plane 
Axial/Soft tissue/5/5/Orthogonal plane 
Coronal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
Sagittal/Bone/3/3/Orthogonal plane 

Ankle/Hindfoot Calcaneal 
fracture 
Talus fracture 
Distal tibia,  

• Supine 
• Neutral not plantar flexion 

น้ิวโป้งช้ีข้ึนฟ้าหนัเขา้หากนั
เล็กนอ้ย (Toes pointing straight 
up) 

• Center in scanner both feet or 
foot of interest 

Start position:  
Above distal tibia 
Finish position:  
Cover heel 
Anterior to posterior 
coverage:  

Axial/Bone/1/0.8/Orthogonal plane ถา้ขอ้เทา้ไม่ตั้งฉากให้
ตาม long axisของcalcaneusในท่าlateral 
Axial/Soft tissue/2/2/Orthogonal plane ถา้ขอ้เทา้ไม่ตั้งฉาก
ใหต้าม long axisของcalcaneusในท่าlateral 
Coronal/Bone/2/2/ สร้างจาก axial plane at level of 
tibiofibular syndesmosis ลากเส้นขนานกบัเส้นท่ีลากแบ่ง



88 
 

Include toe to 
calcaneus 
 

คร่ึงระหวา่ง tibia and fibula (tranmalleolus)เร่ิมจาก
metatarsal base ถึงหมด calcaneus 
Sagittal/Bone/2/2/ สร้างจาก axial plane at level of 
tibiofibular syndesmosis ลากเส้นตั้งฉากกบัเส้นท่ีลากแบ่ง
คร่ึงระหวา่ง tibia and fibula (tranmalleolus) 
กรณี calcaneal fracture เพิ่ม 
Axial oblique/bone/1/1/sagittal เป็นreference ลากเส้น
ขนานกบัposterior subtalar joint 
Axial oblique/bone/1/1/sagittal เป็นreference ลากเส้นตั้ง
ฉากกบัposterior subtalar joint 

Midfoot/Forefoot Lisfanc injury • Supine 
• Neutral not plantar flexion 

น้ิวโป้งช้ีข้ึนฟ้าหนัเขา้หากนั
เล็กนอ้ย (Toes pointing straight 
up) 

 

Start position:  
Above distal tibia 
Finish position:  
Cover heel 
Anterior to posterior 
coverage:  
Include toe to 
calcaneus 
 

Sagittal/Bone/2/2/Foot AP/coronal view เป็นreference 
ขนานกบัlong axis of metatarsal boneท่ีมีพยาธิสภาพ 
Axial/Bone/1/0.8/ sagittal planeเป็นreference ตั้งฉากกบั
long axis of metatarsal boneท่ีมีพยาธิสภาพ 
Axial/Soft tissue/1/0.8/ Sagittal planeเป็นreference ตั้งฉาก
กบัlong axis of metatarsal boneท่ีมีพยาธิสภาพ 
Coronal/Bone/2/2/ sagittal planeเป็นreference ขนานกบั
long axis of metatarsal boneท่ีมีพยาธิสภาพ 
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Both lower 
extremity 

Pre-operative 
imaging in 
prosthesis 
surgery 
Limb length 
discrepancy 

• Supine 
• Toe together 

Start position: 
Iliac crest 
Finish position: 
หมดca;caneus  

Axial/Bone/1/1/Orthogonal plane for pre-operative 
prosthesis 
Axial/Bone/3/3/Orthogonal plane for limb-length 
discrepancy 
Coronal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
Sagittal/Bone/3/3/Orthogonal plane 
3D reconstruction VRT 

Sternoclavicular 
joint 

คล าไดก้อ้น 
Arthritis 

• Supine แขนขา้งล าตวั Start position:  
Include 
Acromioclavicular 
joint  
Finish position:  
Mid portion of sternal 
body 
 

Axial pre-contrast/soft tissue/2/2/Orthogonal plane 
Axial post-contrast/Bone/1/0.8/Orthogonal plane 
Axial post contrast/Soft tissue/2/2/Orthogonal plane 
Coronal oblique/Soft tissue/2/2/ใช ้sagittal plane เป็น 
reference  
ลากเส้นขนานกบั manubrium anterior to Include both SC 
joint 
 Sagittal/soft tissue/2/2/Orthogonal plane mid clavicle o 
mid clavicle 

Prosthesis  Loosening 
Infection 
Alignment 

• According to joint specific 
protocol 

Similar to those of 
routine protocol and 
included distal to tip 
of instrument 2cm 

CT dual energy 
CT with artifact reduction software 
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IV contrast เม่ือ
สงสัยinfection 

• If possible, beam should be 
directed  
along length of hardware 

 
 
MR for musculoskeletal system 
ขอ้บ่งช้ีทัว่ไป (Indication)  
 Internal derangement, sport injury 
 ฉีดcontrast 
  กรณี Palpable mass, Infection, arthritis  

Protocol Position Coil Plane Sequences 
Shoulder Mild supination or 

neutral 
Not pronation 

Dedicate 8 channel 
phased-array coil 

Axial orthogonal plane 
Coronal oblique scan ตามแนวaxisของ
supraspinatus muscle หรือตั้งฉากกบั
mid glenoid fossa 
Sagittal oblique scanตามแนวขนานกบั
mid glenoid fossa 

Axial PD 
Axial T2FS 
Coronal oblique PD 
Coronal oblique T2FS 
Sagittal oblique T1 
Sagittal oblique T2FS 
กรณีสงสัย calcific tendinitis ให ้add plain film 
shoulder AP view 
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case shoulder dislocation ให้ add CT both 
shoulders เพื่อวดัขนาดของ glenoid bone loss 
โดยเปิด  FOV คลุม shoulder ทั้งสองขา้ง จดัท่า
ใหแ้ขน 2 ขา้งอยูข่า้งล าตวั และมืออยูใ่นท่า 
mild supination or neutral (not pronation) ให ้
reconstruction ตามแนว sagittal oblique 
coronal oblique เหมือน MRI และ  3D 
reconstruction  
 

Elbow Supination or 
neutral 
Not pronation 

Use small extremity coil 
8 channel phased-array 
coil 
For elbow, wrist, hand 
and pediatrics 
Do not combine this coil 
with other coils. 
 

Axial Orthogonal plane 
Coronal oblique ใชa้xialเป็น localizer 
scanตามแนว distal bicondylar axis 
Sagittal oblique ใชa้xialเป็น localizer 
scanตามตั้งฉาก distal bicondylar axis 
 

Axial PD 
Axial T2FS 
Coronal T1 
Coronal T2FS 
Coronal PDFS 
Coronal 3d mFFEWATS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
กรณีสงสัย distal bicep tendon pathology 
เพิ่ม FABS positon 
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Wrist นอนคว ่า 
Neutral 
Pronation 

8 channel phased-array 
coil (or small extremity 
coil) 
Dimensions: 21x57x50 
cm (outside dimensions) 
Do not combine this coil 
with other coils. 
 

Axial 
Coronal 
sagittal 

Axial PD 
Axial T2FS 
Coronal T1 
Coronal T2FS 
Coronal PDFS 
Coronal 3d mFFEWATS 
Sagittal T1 
Sagittal PDFS 
กรณีสงสัย TFCC injury เพิ่ม 
Thin slices sagittal PD, PDFS, coronal T@FS 

Hand/finger Pronation  Axial orthogonal plane 
Coronal orthogonal plane 
Sagittal ขนานตามน้ิวท่ีมีpathology 

Axial PD 
Axial T2FS 
Coronal PD 
Coronal T2FS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
Cor 3D FFE WATS (optional) 

Knee Fully extension or 
slightly flexion 
knee 

8 channel phased-array 
coil 

Axial orthogonal plane 
Coronal oblique ใชa้xial เป็นlocalizer 
ตดัตามแนว femoral epicondyles 

Axial PDFS 
Coronal T1 
Coronal T2FS 
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Dimensions: FH 37 cm, 
AP 28 cm, LR (coil) 32 
cm, LR (base) 45 cm 

Do not combine this coil with 
other coils 

Sagittal oblique ใชa้xial เป็นlocalizer 
ตดัขนานกบั lateral cortex of lateral 
femoral condyle 
Coronal oblique for ACL ใชs้agittal 
เป็นlocalizer ตดัขนานตามแนวของ
ACL 

Coronal GRE T2* 
Sagittal PD 
Sagittal T2FS 
Coronal oblique for ACL T2FS 
Cor 3D FFE WATS (Optional) 

Ankle Ankle in neutral 
positon or mild 
plantar flexion 
Donot dorsiflex 

8 channel phased-array 
coil 
Dimensions:  
Inner dimensions: FH 20 
cm, LR 10.5 cm, AP 27 
cm 
FOV: FH 22 cm, LR 12 
cm, AP 28 cm 
Do not combine this coil 
with other coils 

Axial orthogonal plane 
Coronal oblique ใชa้xial เป็นlocalizer 
ตดัตามแนว transmalleolar axis 
Sagittal oblique ใชa้xial เป็นlocalizer 
ตดัตั้งฉากกบั coronal image 

Axial PD 
Axial T2FS 
Coronal PD 
Coronal T2FS 
Coronal 3D FFE WATS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
กรณีมี tendinosis or tendon ruptured Achilles 
tendon เพิ่ม 
sagittal T2 FS เปล่ียนไปใช ้torso coil เปิด 
FOV cover distal tendon insertion (distal 1/3 
tibia) 

Foot Supine, neutral 
positon 

 Sagittal: orthogonal plane Axial PD 
Axial T2FS 
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Axial ใชs้agittal image เป็นlocalizer 
scanตามแนวตั้งฉากกบั 2nd metatarsal 
shaftหรือน้ิวท่ีสนใจ 
Coronal image ใชs้agittal image เป็น
localizer scanตามแนวขนานกบั 2nd 
metatarsal shaftหรือน้ิวท่ีสนใจ 

Coronal PD 
Coronal T2FS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
 

Hip and pelvis Supine Torso coil 
Phased-array detection 
Integrated coil solution 
including the posterior 
coil and the anterior coil 
Coverage 60 cm with 32 
channels 
Applications for torso, 
chest, pelvis, cardiac 
imaging and peripheral 
vascular examination 
 

Hip: 
orthogonal plane sagittalให้ท า both 
hips 
Axial oblique plane ใชc้oronal image 
เป็น localizer scanตามแนว;ong axis of 
femoral neck ในกรณีสงสัยภาวะ 
femoroacetabular impingement (FAI) 

Axial T1 
Axial T2FS 
Coronal T1 
Coronal T2FS 
Coronal PDFS 
Sagittal PDFS 
Axial oblique PDFS (optional) 

Sacroiliac joint Supine Torso coil Coronal oblique plane ใชm้id sagittal 
plane of sacrumเป็นlocalizer scanตาม

Axial oblique T1 
Axial ob;lique T2FS 
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แนวตั้งฉากกบัsuperior endplate of S1 
vertebral body 
Axial oblique plane ใชm้id sagittal 
plane of sacrumเป็นlocalizer scanตาม
แนวตั้งขนานกบัsuperior endplate of 
S1 vertebral body 

Coronal oblique T1 
Coronal oblique T2FS 
Sagittal T2FS 
Post contrast T1FS 

Spondyloarthopathy Supine Whole spine coil:phase 
array detection surface 
coil 
Integrated coil solution 
including the base coil 
and the posterior coil 
Coverage 90 cm with 44 
channels 

 Sacroiliac joint: 
Axial oblique T1 
Axial oblique T2FS 
Coronal oblique T1 
Coronal oblique T2FS 
Screening whole spine 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
Post contrast T1FS 

Piriformis 
syndrome 

Supine  Scan range 
Axial oblique: scan from top of sacrum 
to lesser trochanters 
Coronal oblique: scan from sacrum 
through pubic symphysis (skin to skin) 

Coronal oblique sacrum T1 
Coronal oblique sacrum T2FS 
 Axial oblique sacrum T1 
Axial oblique sacrum T2FS 
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Sternoclavicular 
joint 

Supine Torso coil Axial orthogonal plane 
Sagittal orthogonal plane 
Coronal oblique plane ใชs้agittal เป็น
localizerตดัขนานกบัsternum 

Coronal T1 
Coronal T2FS 
Axial T1 
Axial T2FS 
Axial T1FS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
Post contrast T1FS 
Additional CT กรณีสงสัยcalcification 

Extremity  Torso coil Axial coronal sagittal orthogonal plane 
included joint above and joint below 

Coronal T1 
Coronal T2FS 
Axial T1 
Axial T2FS 
Axial T1FS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
Post contrast T1FS 

Tumor   ติด Marker ท่ีขอบกอ้น หรือ ขอบบน
และล่างของ surgical scar 
Tips: 

Axial T1 
Axial T2 
Axial T2FS 
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• ควรใช ้small FOV แต่ cover ใหติ้ด 
joint เพื่อเป็น anatomical landmark 
ในการวดัต าแหน่งของกอ้น 

• กอ้นใกล ้joint ให้ตดัตาม plane 
ของ joint 

• กอ้นขนาดเล็กไม่ควรติด marker 
ทบักอ้น 

 

Axial T1FS 
Axial GRE T2* 
Coronal T1 
Coronal T2FS 
Sagittal T1 
Sagittal T2FS 
Post contrast T1FS 
 

Osteosarcoma Supine   Add screening coronal T1WI, T2WI FS of 
whole upper or lower extremity 
 

Whole body Supine Phased-array detection 
coil 

 For screening bone metastasis 
Coronal body T1, T2FS 
Sagittal whole spine T1, T2FS 
For evaluate muscle atrophy 
Coronal body T1, T2FS 
Axial lower extremity or atrophy limb T1, 
T2FS 
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MR arthrography 
• ABER position: Abduction and External rotation ยกแขนจบัศีรษะดา้นหลงั 
• Using flex coil 
• Preparation: 

• Spinal needles (18, 20, 22- gauge) • 10 ml x 2 • Dressing set x 1 
• Needles (18, 20, 22- gauge) • 5 ml x 2  • ผา้เจาะกลาง x 1 
• Syringes • 1 ml x 2 (insulin injected syringes) • Extension tubes x 2 
• 50 ml x 2  • NSS 100 ml x1 • Gauze (2’x3’) x 4 
• 20 ml x 2 • Sterile water x 1  

• Gadolinium x 1  
• Omnipaque x 1 
• Lidocaine with 2% epinephrine x1 
• Lidocaine x 1  
• Kenakort x 1 

• Technique 
• Notify สก 4 ล่วงหนา้ 1 วนั 
• Using a 3.5-inch, 22-gauge spinal needle 
• Injection of contrast media 

• Mixture of diluted gadolinium compound at 1:200 – 1:250 
• Using 20-ml syringe 
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• 0.1 ml of Gadolinium contrast 
• 5 ml of Iodinated contrast 
• 0.2 ml of lidocaine with 2% epinephrine (help to delay absorption of contrast from joint cavity) 
• 15 ml of sterile water 

• Injection of 10–16 mL to distend shoulder 
• Routine shoulder MRI protocol before arthrography 
• MRI หลงัจากฉีด contrast ไม่เกิน 30 นาที 
• Post arthrography protocol: T1FS -Axial, Coronal oblique, Sagittal oblique, and ABER position 
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Neurological system 
 
King Chulalongkorn Memorial Hospital NeuroMRI Protocol (updated August 2017) 
 
Protocol 1: Routine brain MRI non contrast 

Protocol 2: Dementia protocol 

Protocol 3: Brain tumor 

Protocol 4: Demyelination 

Protocol 5: Routine brain MRI with contrast 

Protocol 6: Epilepsy 

Protocol 7: Skull base 

Protocol 8: Cranial nerve 3,4 

Protocol 9: Cranial nerve 5,6 

Protocol 10: Cranial nerve 7 

Protocol 11: Temporal bones, Brain IAC, Cranial nerve 8 

Protocol 12: Temporal bones, Brain IAC, Cranial nerve 8 FOLLOW UP 

Protocol 13: Pituitary 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

1. Routine brain 

MRI non contrast 
Indications 
-Stroke (without 

contrast enhanced 
MRA) 
-Parkinson’s 

Disease 

-Sag T1WI IR 

-Axial T1WI IR 

-Axial T2WI 

-Axial FLAIR FS 

-Axial DWI, ADC, 

eADC 

-Axial SWI 

-Cor T2*WI 

 
 

-Sag T1WI IR 

-Axial T1WI IR 

-Axial T2WI 

-Axial FLAIR FS 

-Axial DWI, ADC, 

eADC 

-Axial SWI 

-Cor T2*WI 

-Sag T1WI IR 

-Axial T1WI IR 

-Axial T2WI 

-Axial FLAIR FS 

-Axial DWI, ADC, 

eADC 

-Axial SWI 

-Cor T2*WI 

-Sag T1WI  

-Axial T1WI  

-Axial T2WI 

-Axial FLAIR FS 

-Axial DWI, ADC, 

eADC 

-Axial SWI 

-Cor T2*WI 

-Sag T1WI  

-Axial T1WI  

-Axial T2WI 

-Axial FLAIR FS 

-Axial DWI, ADC, 

eADC 

-Axial SWI 

-Cor T2*WI 

2. Brain MRI : 
Dementia 
protocol 
Indications 
-Dementia, 

cognitive 
impairment 
-Psychiatric 

symptoms 
-Parkinson plus 

-Routine brain MRI 

(except Sag 2D 

T1WI SE) 
-Sag 3D T1WI 

MPRAGE 

-Coronal oblique 

T2WI, FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 

 -Routine brain MRI 

(except Sag 2D 

T1WI SE) 
-Sag 3D T1WI TFE 

-Coronal oblique 

T2WI, FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 

-Routine brain MRI 

(except Sag 2D 

T1WI SE) 
-Sag 3D T1WI 

BRAVO 

-Coronal oblique 

T2WI, FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 

-Routine brain MRI 

(except Sag 2D T1WI 

SE) 
-Sag 3D T1WI 

MPRAGE 

-Coronal oblique 

T2WI, FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 

 -Routine brain MRI 

(except Sag 2D 

T1WI SE) 
-Sag 3D T1WI TFE 

-Coronal oblique 

T2WI, FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

3. Brain MRI with 

contrast : Brain 

tumor protocol 
Indications 
-glioma 

-metastasis 

-headache 

-Routine brain MRI 

-Cor T2WI FS whole 

brain 3 mm 

-Post contrast Axial 

3D T1WI VIBE FS, 
Sag 3D T1WI 
SPACE 

-Routine brain MRI 

-Cor T2WI FS whole 

brain 3 mm 

-Post contrast Axial 

3D T1WI THRIVE 
FS, Axial 3D T1WI 
VISTA FS 

-Routine brain MRI 

-Cor T2WI FS whole 

brain 3 mm 

-Post contrast Axial 

3D T1WI ASPIR, 
Sag 3D T1WI CUBE 

-Routine brain MRI 

-Cor T2WI whole 

brain 3 mm 

-Post contrast Axial 

3D T1WI VIBE FS, 
Axial, coronal, 
sagittal T1WI FS 

-Routine brain MRI 

-Cor T2WI FS whole 

brain 3 mm 

-Post contrast Axial 

3D T1WI VISTA FS, 
Axial, coronal, 
sagittal T1WI FS 

4. Brain MRI with 

contrast : 
Demylination 
protocol 
Indications 
-Multiple sclerosis 

-Routine brain MRI 

-Sag 3 mm whole 

brain T2WI 
-Sag whole brain 3D 

FLAIR FS 

-Coronal T2WI 

-Post contrast axial 

3D T1WI VIBE FS, 
sag 3D SPACE 

-Routine brain MRI 

-Sag 3 mm whole 

brain T2WI 
-Sag whole brain 3D 

FLAIR FS 

-Coronal T2WI 

-Post contrast Axial 

3D T1WI VISTA FS, 
Sag 3D TFE 

-Routine brain MRI 

-Sag 3 mm whole 

brain T2WI 
-Sag whole brain 3D 

FLAIR FS 

-Coronal T2WI 

-Post contrast axial 

3D T1WI ASPIR, sag 
3D T1WI CUBE 

-Routine brain MRI 

-Sag 3 mm whole 

brain T2WI 
-Sag whole brain 3D 

FLAIR FS 

-Coronal T2WI 

-Post contrast axial 

3D T1WI VIBE FS,  
Axial, coronal, 
sagittal T1WI FS 

(sagittal post C 

thickness 3 mm) 

-Routine brain MRI 

-Sag 3 mm whole 

brain T2WI 
-Sag 3 whole brain 

3D FLAIR FS 

-Coronal T2WI 

-Post contrast Axial 

3D T1WI VISTA FS, 
Axial, coronal, 
sagittal T1WI FS 

(sagittal post C 

thickness 3 mm) 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

5. Brain MRI + 
MRA (+ contrast 

enhanced MRA) 
Indications 
-stroke with MRA 

-Routine brain 

-Post contrast whole 

brain  
axial 3D T1WI VIBE 
FS 

 

-Routine brain 

-Post contrast whole 

brain  
axial 3D T1WI 
VISTA FS 

-Routine brain 

-Post contrast whole 

brain  
axial 3D T1WI 
ASPIR 

-Routine brain 

-Post contrast whole 

brain  
axial 3D T1WI VIBE 
FS 

-Routine brain 

-Post contrast whole 

brain  
axial 3D T1WI 
VISTA FS 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

6. Brain MRI : 
Epilepsy protocol 
Indications 
-Epilepsy 

-Sag 3D T1WI 

MPRAGE 

-Axial T2WI, DWI, 

ADC, eADC, SWI 
-Axial oblique 

FLAIR FS 

-Coronal T2*WI 

-Coronal oblique 

T2WI 3 mm, 3D 
FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 
-Post contrast : axial 

3D VIBE FS, sag 
3D MPRAGE 

 

-Sag 3D T1WI TFE 

-Axial T2WI, DWI, 

ADC, eADC, SWI 
-Axial oblique 

FLAIR FS 

-Coronal T2*WI 

-Coronal oblique 

T2WI 3 mm, 3D 
FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 
-Post contrast : axial 

3D THRIVE FS, sag 
3D TFE 

-Sag 3D T1WI 

BRAVO 

-Axial T2WI, DWI, 

ADC, eADC, SWI 
-Axial oblique FLAIR 

FS 

-Coronal T2*WI 

-Coronal oblique 

T2WI 3 mm, 3D 
FLAIR FS 

-Coronal oblique 

reformat T1WI 
-Post contrast : axial 

3D ASPIR, sag 3D 
BRAVO 

- - 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

7. Brain MRI : 
Skull base 
protocol  
Indications 
-Skull base tumor 

-Meningioma 

-Routine brain MRI 

-Thin slice skull 

base / cover lesion 

axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Post contrast brain 

3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast Thin 

slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI FS 

-Routine brain MRI 

-Thin slice skull 

base / cover lesion 

axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Post contrast brain 

3D T1WI VISTA FS 

-Post contrast Thin 

slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI FS 

-Routine brain MRI 

-Thin slice skull base 

/ cover lesion axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Post contrast brain 

3D T1WI ASPIR 

-Post contrast Thin 

slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI FS 

-Routine brain MRI 

-Thin slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Post contrast brain 

3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast Thin 

slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI FS 

-Routine brain MRI 

-Thin slice skull base 

/ cover lesion axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Post contrast brain 

3D T1WI VISTA FS 

-Post contrast Thin 

slice skull base / 
cover lesion axial, 
coronal T1WI FS 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

8. Brain MRI : 
Cranial nerve 

3.4 protocol 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

midbrain, 
cavernous sinus, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial CISS 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D 

VIBE FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

midbrain, 
cavernous sinus, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D 

T1WI VISTA FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

- -Routine brain  

-Thin slice cover 

midbrain, cavernous 
sinus, orbital apex : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial CISS 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D VIBE 

FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

midbrain, cavernous 
sinus, orbital apex : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D T1WI 

VISTA FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

9. Brain MRI : 
Cranial nerve 5. 
6 protocol 
 

**ยกเว้นถ้าสงสัย nerve 

V2, V3 ต้อง thin 

slice cover 
pterygopalatine 
fossa และ 
mandible ด้วย 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

pons, cavernous 
sinus, Meckel cave, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D 

VIBE FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

pons, cavernous 
sinus, Meckel cave, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D 

T1WI VISTA FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

- -Routine brain  

-Thin slice cover 

pons, cavernous 
sinus, Meckel cave, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D VIBE 

FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

-Routine brain  

-Thin slice cover 

pons, cavernous 
sinus, Meckel cave, 
orbital apex : axial, 

coronal T1WI, T2WI 
FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast whole 

brain : axial 3D T1WI 

VISTA FS 

-Thin slice : axial, 

coronal T1WI FS 

10. Brain MRI : 
Cranial nerve 7 
protocol 
 

เหมือน temporal bone protocol + contrast ยกเวน้ thin slice coronal ให้คลุม parotid gland ดว้ย 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

11. Temporal 

bones protocol 

(Brain IAC 

protocol) 
Indication 
-CN 8 lesion 

-hearing loss 

-Sagittal T1WI IR 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS, DWI, 
ADC, SWI 
-Coronal GRE 

T2*WI 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast brain 

: 3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI IR 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS, DWI, 
ADC, SWI 
-Coronal GRE 

T2*WI 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast brain 

: 3D T1WI VISTA 

FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI IR 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS, DWI, 
ADC, SWI 
-Coronal GRE T2*WI 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CUBE 

-Post contrast brain : 
3D T1WI ASPIR 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS, DWI, 
ADC, SWI 
-Coronal GRE T2*WI 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast brain : 
3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS, DWI, 
ADC, SWI 
-Coronal GRE T2*WI 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast brain : 
3D T1WI VISTA FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

12. Temporal 

bones Follow 
up protocol 

(Brain IAC 

protocol) 
Indication 
-follow up 

vestibular 
schwannoma 

-Sagittal T1WI IR 

Axial T1WI IR, 
T2WI, FLAIR FS 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast brain 

: 3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI IR 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast brain 

: 3D T1WI VISTA 

FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI IR 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CUBE 

-Post contrast brain : 
3D T1WI ASPIR 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D CISS 

-Post contrast brain : 
3D T1WI VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 

-Sagittal T1WI 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice cover 

temporal bones : 
axial, coronal T1WI, 
T2WI FS 

-Axial 3D DRIVE 

-Post contrast brain : 
3D T1WI VISTA FS 

-Post contrast thin 

slice : axial, coronal 

T1WI FS 
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Protocol and 
indications 

Sequences 

3 T 1.5T 

Siemens, Skyra Philips, Ingenia GE, Discovery 
750w 

Siemens, Aera Philips, Ingenia 

13. Pituitary 

brain protocol  
 

(+/- coronal 

dynamic 
contrast) 
 
Indications 
-sella lesion 

-pituitary tumor 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice sag 

T1WI, T1WI FS 

-Thin slice coronal 

T1WI, T2WI FS 

-Post contrast whole 

brain 3D T1WI 
VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice sagittal, 
coronal T1WI FS 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice sag 

T1WI, T1WI FS 

-Thin slice coronal 

T1WI, T2WI FS 

-Post contrast whole 

brain 3D T1WI 
VISTA FS 

-Post contrast thin 

slice sagittal, 
coronal T1WI FS 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice sag T1WI, 

T1WI FS 

-Thin slice coronal 

T1WI, T2WI FS 

-Post contrast whole 

brain 3D T1WI 
ASPIR 

-Post contrast thin 

slice sagittal, coronal 
T1WI FS 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice sag T1WI, 

T1WI FS 

-Thin slice coronal 

T1WI, T2WI FS 

-Post contrast whole 

brain axial 3D T1WI 
VIBE FS 

-Post contrast thin 

slice sagittal, coronal 
T1WI FS 

-Axial T1WI, T2WI, 

FLAIR FS 

-Thin slice sag T1WI, 

T1WI FS 

-Thin slice coronal 

T1WI, T2WI FS 

-Post contrast whole 

brain 3D T1WI 
VISTA FS 

-Post contrast thin 

slice sagittal, coronal 
T1WI FS 
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Protocol for Pediatric patient 
Computed tomography (CT) 

Indication or  
suspected clinical disease 

Protocol Additional notes 

Mediastinal mass CT chest with contrast Non-contrast study if clinical 
suspicion of hemorrhagic lesion 
or lesion with fine calcification 

Pulmonary nodule CT chest with contrast Non-contrast study in a follow-
up case. 

Intrathoracic metastasis CT chest with contrast Non-contrast study in a follow-
up case if neither nodal nor 
pleural metastasis 

Pulmonary arterial disease CTPA  
Aortic disease CTA  
Congenital heart disease CTPA or CTA Depends on the interesting area 
Hypervascular liver mass CT upper abdomen (arterial and 

venous phases) 
 

Renal mass CT upper abdomen (venous 
phase) 

 

Intraabdominal metastasis CT whole abdomen (venous 
phase) 

 

Pre and post liver transplantation CT whole abdomen (arterial and 
venous phases) 

 

Others  Adjustment case by case 
depends on interesting area 

 

Magnetic resonance imaging (MRI) 

Indication or  
suspected clinical disease 

Protocol Additional notes 

Mediastinal mass Mediastinal MRI  
Liver lesion Liver MRI  
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Biliary lesion MRCP  
Kidney, ureter and bladder 
lesion 

MR urography or upper and 
lower abdominal MRI 

Depends on the interesting area 

Adrenal, splenic and pancreatic 
lesion 

Upper abdominal MRI  

Intraabdominal metastasis Upper and lower abdominal 
MRI 

 

Anorectal malformation Lower abdominal MRI  
MÜllerian anomalies Lower abdominal MRI  
Others Adjustment case by case 

depends on interesting area 
 

 
Breast Imaging 
Indication  

Mammogram 

- Screening Mammogram:  

• Annually at age ≥40years  

(annually at age >35 years in high risk) 

• Biannually at age >70 years 

- Diagnostic Mammogram : palpable mass, nipple discharge, pain.  

*** Consider to do only Ultrasound for under 35 years, pregnancy, lactation 

 

Breast MRI 

- Screening Breast MRI 

• High risk : BRCA1, BRCA2 

• Contralateral breast in breast cancer patient 

• Breast augmentation or direct cosmetic injection 
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- Diagnostic Breast MRI 

•   Extent of disease (in breast cancer patient) 

•   Recurrent breast cancer (esp. post breast conserving therapy ; BCT) 

•   Metastatic axillary lymph node with unknown primary 

•   Follow-up patient with neoadjuvant chemotherapy 

•   Evaluate  implant  rupture 

•   Inconcusive mammogram & US 

•  

Imaging Technique  

Mammogram 

- Screening/diagnosis 

• Standard views : Bilateral mediolateral view, craniocaudal views 

• Post BCT : Standard views + Tomosynthesis on post BCT side + axillary view  

• Post Mastectomy 

- Standard views on remaining side 

- Axillary view on post mastectomy side 

• Implants 

- Standard views with&without implant  

(Additional mammographic views and Tomosynthesis are added if required by radiologist) 

(Additional ultrasound : whole breast ultrasound was done in all screening and diagnostic cases) 

 

Breast MRI 

• Precontrast : Axial -TSE T2WI, STIR, T1 3D FS.  

    Coronal -T1WI 

• Postcontrast : Axial Dynamic T1WI 3D FS with and without subtraction 7phases , T1WI 

3D high resolution, DWI and ADC.  
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      Sagittal-TSE T2WI 

      MIP T1WI 

- Silicone implant : Axial and Sagittal silicone bright/dark sequences 

- MR ductography (for nipple discharge) : Axial, Sagittal : heavy T2WI FS , MIP
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การตรวจ serum creatinine ในผูป่้วย กรณีท่ีตอ้งฉีดสารทึบรังสีเขา้เส้นเลือด 
โดยยดึหลกัเกณฑต์าม ESUR guideline version 10.0 2018 และ ACR Manual on Contrast Media-Version 
10.3 2018 เป็นส าคญั  
1. กรณีท่ีตอ้งการฉีดสารทึบรังสีเขา้เส้นเลือดในกรณีตรวจ Fluoroscope , Computed tomography (CT) 
- การพิจารณาเจาะเลือดเพื่อตรวจ serum creatinine เพื่อใชใ้นการหา eGFR (MDRD) ไม่มีเวลาท่ีก าหนดท่ี
แน่นอนวา่ก่ีวนัก่อนการตรวจจาก ACR guideline ใหใ้ชเ้วลาดียวกบัการตรวจ MRI  
- การพิจารณาเจาะเลือดเพื่อตรวจ serum creatinine เพื่อใชใ้นการหา eGFR ในผูป่้วยทุกราย  

ในกรณีผูป่้วยในพิจารณาตรวจ creatinine ไม่เกิน 7 วนัก่อนวนัตรวจ 
ในกรณีผูป่้วยนอกทัว่ไปพิจารณาตรวจ creatinine ภายใน 3 เดือนก่อนวนัตรวจ ถ้าตรวจพบผล 

eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73m2 ในผูป่้วยท่ีตอ้งการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า และน้อยกว่า 60 
mL/min/1.73m2 ในผูป่้วยท่ีตอ้งการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดแดง  ให้แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทย์
เจา้ของไข ้พิจารณาการตรวจอ่ืน หรือปรับprotocol (หมายเหตุเพิ่มเติมในภาคผนวก) 
Risk factors  

- Renal disease (eGFR< 30 mL/min /1.73m2) 
- Kidney surgery 
- Proteinuria 
- Hypertension  
- Hyperuricemia 
- Diabetes mellitus 

- ขอ้หา้มในการฉีดสารทึบรังสี (absolute contraindication) ไดแ้ก่ เคยมีประวติัการแพส้ารทึบรังสีมาก่อนใน

ระดบักลางหรือรุนแรง หรือผูป่้วยท่ีโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
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2. กรณีท่ีตอ้งการฌฉีด Gadolinium-based contrast ในการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

- การพิจารณาเจาะเลือดเพื่อตรวจ serum creatinine เพื่อใชใ้นการหา eGFR ในผูป่้วยทุกราย  
ในกรณีผูป่้วยในพิจารณาตรวจ creatinine ไม่เกิน 7 วนัก่อนวนัตรวจ 
ในกรณีผูป่้วยนอกทัว่ไปพิจารณาตรวจ creatinine ภายใน 3 เดือนก่อนวนัตรวจ 

- ในผูป่้วย  eGFR <30 mL/min/1.73m2 ให้แพทยป์ระจ าบา้นหรือรังสีแพทย ์พิจารณาการตรวจอ่ืน หรือ 
ปรับเปล่ียนprotocol s หรือ พิจารณาประโยชน์ท่ีได้รับเทียบกับการไม่ฉีดcontrast และ risk การเกิด 
Nephrogenic systemic fibrosis (NSF) ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งฉีด ตอ้งมีการแจง้ให้ผูป่้วยและแพทยเ์จา้ของไข้
รับทราบ 
. 

- การพิจารณาใชc้ontrast ในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 
Anuric patient with no residual renal function Consider CT rather than an MRI 
ESRD on chronic dialysis Group I agent contraindication 

Group II recommended 
MRI exam as closely before hemodialysis as 
possible 

CKD 4 or 5 (eGFR <30 mL/min/1.73m2) Group I agent contraindication 
If MRI study is to be performed, a group II agent 
should be used. 

CKD 3 (eGFR 30-59 mL/min/1.73m2) Patient with stable eGFR No special precaution 
CKD1 or 2  5 (eGFR 60-119 mL/min/1.73m2) Any GBCA can be administered safely 
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การพิจารณาการใหส้ารระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วย (Patient sedation) 

 กรณีผูป่้วยนอก เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียนถามประวติัการกลวัท่ีแคบม ความร่วมมือของผูป่้วยเด็ก ตั้งแต่

ตอนท่ีใบลงทะเบียน ถา้มีแนวโนม้ท่ีจะไม่สามารถท าการตรวจวนิิจฉยัได ้ใหแ้จง้นกัรังสีแพทยแ์ละแพทย์

ประจ าบา้น เพื่อพิจารณานดัคนไข ้นดัตรวจภายใตก้ารดูแลของวสิัญญีแพทย ์ 

การพิจารณาการใหส้ารระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วย (Patient sedation) 

 กรณีผูป่้วยใน ในรายท่ีผูป่้วยขยบัมากหรือไม่ใหค้วามร่วมมือกบัการไดรั้บการตรวจ 

ในกรณีท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัทางรังสีวนิิจฉยัไปแลว้บางส่วนแต่ไม่ครบ รังสีแพทยห์รือแพทย์

ประจ าบา้น พิจารณาภาพทางรังสีวนิิจฉยัวา่เพียงพอต่อการวนิิจฉยัหรือไม่ สามารถตอบค าถามทางคลินิกได้

หรือไม่ ถา้ไม่เพียงพอพิจารณาร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาใหแ้พทยเ์จา้ของไขใ้หส้ารระงบั

ความรู้สึก (oral or intravenous route) 

ในกรณีผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั รังสีแพทยห์รือแพทยป์ระจ าบา้นซกัถามประวติั vital 

sign, conscious, ความร่วมมือของคนไข,้ กลวัท่ีแคบ พิจารณาร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อใหs้edation ตั้งแต่

ก่อนเร่ิมการตรวจวนิิจฉยั หรือพิจารณานดัตรวจ under general anesthesia   


