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บทคัดย่อ
	 MRI (Magnetic resonance imaging) เครื่องตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่ปัจจุบันน�ำมาใช้

ในการตรวจวินิจฉัยอย่างแพร่หลาย เนื่องจากภาพที่ได้มีความละเอียดสูง แต่ด้วยลักษณะของเครื่องที่แคบคล้ายอุโมงค์ ท�ำให้ผู้ป่วย

บางรายไม่สามารถด�ำเนนิการตรวจได้  จ�ำเป็นต้องได้รบัการระงบัความรูส้กึระหว่างตรวจ พยาบาลประจ�ำห้องMRI มบีทบาทส�ำคญั

ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้เนือ่งจากเป็นผูใ้ห้การพยาบาลครอบคลมุทกุระยะการตรวจ และจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย การพยาบาล

ก่อนตรวจน้ันมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะระหว่างตรวจการเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์เป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดการตรวจ ภาพที่ได้มี

คุณภาพ แพทย์สามารถแปลผลและวางแผนการรักษาได้อย่างแม่นย�ำ การพยาบาลหลังตรวจมุ่งเน้นไปท่ีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์

และการเตรียมผูป่้วยและครอบครวัให้พร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย บทความนีน้�ำเสนอเน้ือหาเกีย่วกับการพยาบาลผูป่้วยท่ีรบัการตรวจ

เครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้าภายใต้การระงับความรู้สึก โดยครอบคลุมการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นมาตรฐานเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย 

 

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้า, บทบาทพยาบาล, การระงับความรู้สึก

 

Abstract
	 MRI (Magnetic Resonance Imaging) is diagnostic medical imaging equipment widely used nowadays 

due to its high-resolution images. However, the tunnel-like structure of the machine can cause some patients 

to be unsuccessful in the examination and need for sedation. MRI nurses play a crucial role in these patients 

by providing comprehensive nursing care throughout the examination process until discharge. Nursing care 

before the examination focuses on preparing the patient physically and mentally for the examination. During 

the examination, being aware of the patient’s condition changes and complications are essential to ensure 

patient safety and get high-quality images to interpret results accurately and plan treatment effectively.            
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Nursing care after the examination focuses on full recovery and preparing patients and families for discharge. 

This article presents nursing care for patients undergoing MRI scans under sedation, covering standardized       

nursing process to achieve the best outcomes for patients.

Keywords: MRI examination, role of nurses, anesthesia

บทน�ำ 
	 MRI (Magnetic resonance imaging) เครือ่งสนาม

แม่เหล็กไฟฟ้า เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ สามารถ

ตรวจอวัยวะได้ทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งปัจจุบันได้มีการน�ำ          

MRI มาใช้ระบุต�ำแหน่งของอวัยวะที่ท�ำการรักษา ตัวอย่างเช่น  

MRI Guided Focused Ultrasound (MRgFUS) for tremor 

treatment คือ การรักษาโรคสั่นไม่ทราบสาเหตุ ส�ำหรับผู้ป่วย

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา การใช้ภาพ MRI น�ำทางนั้น 

ท�ำให้แพทย์ระบตุ�ำแหน่งของ รอยโรคท่ีจะท�ำการรักษาได้อย่าง

แม่นย�ำระดับมิลลิเมตร เนื้อเยื่อสมองรอบๆ รอยโรคไม่ถูก

ท�ำลายขณะท�ำการรักษา1 การตรวจ MRI นั้น ต้องอาศัย          

ความร่วมมือในการตรวจจากผู้ป่วย ในรายที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

นอนนิ่งได้หรือผู ้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ผู ้ป่วยเด็ก                 

ผู้ป่วยโรคกลัวที่แคบ (Claustrophobia) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ เช่น ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวด เพื่อให้การตรวจ MRI ส�ำเร็จ ผู้ป่วย              

จงึต้องได้รับการระงบัความรูส้กึขณะตรวจ พยาบาลประจ�ำห้อง 

MRI ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจ

ด้วยเคร่ืองสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ที่ได้รับการระงับความรู้สึก           

ทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังการตรวจ ทักษะในการสื่อสาร

และประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

รังสีแพทย์ แพทย์เจ้าของไข้ ทีมวิสัญญีแพทย์ และนักรังสี

ทางการแพทย์ มีไหวพริบปฏิภาณในการประเมินสถานการณ์ 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิข้ึนได้ใน

ทุกระยะของการตรวจ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์ ได้ภาพที่มีคุณภาพ ช่วยให้แพทย์

วินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างแม่นย�ำ

	 หลักการท�ำงานของ MRI คือ ใช้คุณสมบัติแม่เหล็ก

ของอะตอมไฮโดรเจน ที่อยู่ในโมเลกุลของน�้ำในร่างกาย ซึ่ง

ร่างกายมนุษย์ส่วนใหญ่ประกอบด้วยโมเลกุลของน�้ำเป็นหลัก 

เมื่ออยู่ภายใต้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า ร่วมกับมีการส่งสัญญาณ

คลื่นวิทยุที่มีความถี่จ�ำเพาะ (Radiofrequency) เข้าไปกระตุ้น 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับพลังงาน ที่เรียกว่า การก�ำทอน 

(Resonance) จากนั้น อะตอมของไฮโดรเจนเกิดการคาย

พลังงาน อุปกรณ์รับสัญญาณแปลงสัญญาณที่ได้เป็นภาพ2         

ข้อดีของ MRI คือ สร้างภาพท่ีมีความละเอียดสูง ผู ้ป่วย             

ปลอดภัยจากรังสีเอกซ์ เป็นวิธีการตรวจที่ Non invasive3  

	 สารเปรียบเทียบต่าง (Contrast Media) ที่ใช ้

ร ่วมกับการถ่ายภาพด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้า คือ 

Gadolinium-Based Contrast Media (GBCM) ฉีดผ่าน            

ทางเส้นเลือดด�ำเพื่อให้เกิดความแตกต่างระหว่าง รอยโรคกับ

อวัยวะข้างเคียง GBCM มีความปลอดภัยมากกว่า Iodinated 

contrast media3 รายงานผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์              

ของ GBCM ค่อนข้างน้อย ประมาณ 0.07%-0.8%4,5  

ภาวะภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรงท่ีอาจถึงข้ันท�ำให ้เสียชี วิต 

(anaphylactic reactions) ของ GBCM ประมาณ 0.01%5  

แต่มีข้อพึงระวังในการใช้ GBCM ในผู ้ป่วยท่ีมีการท�ำงาน            

ของไตผิดปกติ GBCM ขับออกจากร่างกายโดยผ่านไต  

ในผู้ป่วยท่ีการท�ำงานของไตปกติ ค่า Half life ของ GBCM          

คือ 90 นาที ในผู้ป่วยไตวาย ค่า Half life ของ GBCM                  

อาจยาวนานไปได้มากกว่า 30 ชั่วโมง6 เมื่อ GBCM สะสม           

อยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน อาจจะท�ำให้เกิด Nephrogenic 

Systemic Fibrosis (NSF) คือ ภาวะท่ีมีพังผืดตามอวัยวะใน

ร่างกาย เริ่มแรกมีอาการที่ผิวหนัง โดยผิวหนังเริ่มหนา แข็งขึ้น 

และ/หรือคัน ซึ่งอาการและการด�ำเนินของโรคเป็นไปอย่าง

รวดเร็ว เกิดข้อติดแข็ง และพังผืดเกาะตามอวัยวะต่างๆ ภายใน

ร่างกาย เช่น ปอด หลอดอาหาร หวัใจ อาการจะรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ 

จนผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด6

	 ถึงแม้ว่า MRI มีประโยชน์ในหลายๆ ด้าน แต่มีข้อ

จ�ำกัดบางประการท่ีท�ำให้ผู้ป่วยตรวจไม่ส�ำเร็จ เนื่องจากระยะ

เวลาในการตรวจค่อนข้างนาน7,8 ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจมี

ความแตกต่างกันไปตามอวัยวะส่วนตรวจ เช่น MRI Brain             

ใช้เวลาในการตรวจประมาน 45-60 นาที ผู ้ป่วยต้องนอน            

บนเตียงตรวจซ่ึงค่อนข้างแคบและ น่ากลัว ระหว่างที่เครื่อง

ท�ำงานจะมีเสียงดังจากเคร่ือง MRI (Acoustic Noise)  

โดยเสยีงดงักล่าวเกดิจากการเปิด-ปิดของสนามแม่เหลก็เชิงลาด 
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(Gradient Coil) อย่างรวดเร็ว เสียงที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไป

ตามเทคนิคของการตรวจ7 ระดับความดังของเสียงสูงถึง             

130 เดซิเบล9 ขณะตรวจการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

พยาบาลและเจ้าหน้าทีเ่ป็นไปได้ยาก ท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กไม่สุขสบาย 

เกิดความวิตกกังวล ในการตรวจบางอย่าง เช่น การตรวจ          

ช่องท้อง ผู ้ป่วยต้องควบคุมการหายใจตามที่เจ้าหน้าที่รังสี

ทางการแพทย์บอก ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่ไม่ท�ำตามสั่ง        

ไม่สามารถตรวจได้ส�ำเร็จ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการระงับ

ความรู้สึกตลอดการตรวจ

	 การระงับความรู้สึก (Anesthesia) คือ การท�ำให้ผู้

ป่วยปราศจากความรู้สึก ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัวขณะตรวจหรือท�ำ

หัตถการ ระดับของการระงับประสาท (Level of sedation/

Analgesia) แบ่งได้ 4 ระดับ ตามอาการแสดง รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับของการระงับประสาทแบ่งตามอาการแสดง10

	 อาการแสดง	 การตอบสนอง	 สภาพ	 สภาพการหายใจ	 การท�ำงานของระบบ

	 ระดับการระงับประสาท	 ต่อสิ่งเร้า	  ทางเดินหายใจ	  	 ไหลเวียนเลือด

	 Minimal Sedation/ 	 ตอบสนองต่อเสียง	 ไม่ได้รับผลกระทบ	 ไม่ได้รับผลกระทบ	 ไม่ได้รับผลกระทบ

	 Anxiolysis	 เป็นปกติ	

	 Moderate Sedation/ 	 ตอบสนองต่อเสียง	 ไม่ต้องช่วยหายใจ	 หายใจได้เพียงพอ	 อาจต้องช่วย

	 Analgesia	 และการสัมผัส			   ประคับประคอง	

	 (Conscious Sedation)	

	 Deep Sedation/	 ตอบสนองต่อ	 อาจต้องช่วย	 บางครั้งอาจหายใจ	 อาจต้องช่วย

	 Analgesia	 เสียงสนทนาดังๆ 	 ประคับประคอง	 ไม่เพียงพอ	 ประคับประคอง

		  การสัมผัสที่รุนแรง	 การหายใจ

		  และอาจต้องท�ำซ�้ำๆ	  		

	 General 	 ไม่ตอบสนองต่อ	 ต้องช่วยหายใจ	 หายใจไม่เพียงพอ	 อาจท�ำงานลดลง

	 Anesthesia	 การกระตุ้นใดๆ 			   ต้องช่วยเหลือ	

		  และการกระตุ้น			   ประคับประคอง

		  ด้วยความปวด

	 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยท่ีมารับการ

ตรวจด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้ามีดังนี้

ระยะก่อนเข้ารับการตรวจ
	 การเตรยีมตัวผูป่้วยก่อนเข้ารบัการตรวจเป็นข้ันตอน

ทีส่�ำคญั ซึง่ผูป่้วยทกุรายทีต่รวจด้วยเครือ่งสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า

ภายใต้การระงับความรู้สึก จ�ำเป็นต้องเข้านอนโรงพยาบาลล่วง

หน้าอย่างน้อย 1 วัน ก่อนวันที่เข้ารับการตรวจเพือ่เตรียมความ

พร้อม การเตรียมตัวผู้ป่วยที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

ตามแผนการรักษาที่วางไว้ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน

	 ก่อนวันตรวจ 

	 1.	 ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยโดยประสาน        

ส่งต่อข้อมูลจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อวางแผนร่วมกับ

ทีมวิสัญญีแพทย์และนักรังสีทางการแพทย์ในการเตรียม           

ความพร้อมของห้อง MRI และอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน  

จัดล�ำดับผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ ในผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อ            

และแพร่กระจายเชื้อ ควรได้รับการตรวจเป็นล�ำดับสุดท้าย 

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยรายอื่น11 และศึกษา

ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ดังนี้

	 -	 ประวัติโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไต 

เนือ่งจากการฉดีสารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็ไฟฟ้า (GBCM) ในผูป่้วย

โรคไต มีความเสี่ยงในการเกิด NSF ในกลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิแพ้  

หอบหืด มีความเสี่ยงต่อการแพ้สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า         

ได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป6
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     	 - ประวัติการผ่าตัดที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ตรวจสอบชนิด 

วัสดุ ของอุปกรณ์การแพทย์ เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจ ประสาท

หูเทียม ล้ินหัวใจเทียม ตลอดจนสิ่งแปลกปลอมที่ฝังอยู่ตาม

ร่างกายของผู้ป่วย เช่น กระสุนปืน เพือ่ป้องกนัการได้รบัอนัตราย

จากสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 

	 - ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร แพ้สารเหนี่ยวน�ำแม่

เหล็กไฟฟ้า รายงานรังสีแพทย์เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้        

สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติแพ้

สารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็ไฟฟ้ามโีอกาสแพ้ สารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็

ไฟฟ้าได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 8 เท่า6 

	 - ประวัติความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ ในกลุ่มหญิง         

วัยเจริญพันธุ์ ผู้ป่วยบางรายที่มีประวัติประจ�ำเดือนไม่ชัดเจน

หรือมีความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ รายงานรังสีแพทย์เพื่อ 

พิจารณาส่งตรวจการต้ังครรภ์จากปัสสาวะ แม้ว่ายงัไม่มรีายงาน

ทีแ่น่ชดัเกีย่วกบัผลข้างเคยีงของการตรวจ MRI และการฉดีสาร

เหน่ียวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้าต่อทารกในครรภ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ

ดุลยพินิจของแพทย์และความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการส่งตรวจ          

ผู้ป่วยแต่ละราย12

	 2.	 ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Serum 

creatinine, eGFR เพ่ือป้องกันการเกิด NSF โดยในผู้ป่วย           

ทกุรายต้องมีผล Serum creatinine ภายใน 1 สปัดาห์ รายงาน

รังสีแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมีค่า eGFR ≤ 30 ml/min/1.73m2 

รังสีแพทย์อาจพิจารณางดการฉีดสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า

หรือปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อส่งตรวจวิธีอื่น

 	 3.	 ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ การงดน�้ำ

และอาหารทุกชนิด ก่อนเข้ารับการตรวจ เพื่อป้องกันการสูด

ส�ำลักสารจากช่องปากหรือระบบทางเดินอาหารเข้าสู่ระบบ      

ทางเดินหายใจส่วนล่างและปอด13

	 ในวันนัดตรวจ 

	 ตรวจสอบความพร้อมของผู ้ป ่วยโดยประสาน              

ส่งต่อข้อมูล อาการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป่วย สัญญาณชีพ             

ก่อนส่งตรวจ ประสานงานกับทีมวิสัญญีแพทย์และนักรังสี

ทางการแพทย์ เพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากร ห้องตรวจ 

และอุปกรณ์ที่ใช ้ในการตรวจ เมื่อผู ้ป ่วยมาถึงห้องตรวจ 

มีขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	 ประเมินสภาพผู ้ป ่วย สัญญาณชีพ ระดับ              

ความรู ้สึกตัวแรกรับ ซักประวัติผู ้ป ่วยและญาติ (ประวัติ                

โรคประจ�ำตัว, ประวัติการผ่าตัดของผู้ป่วย, ประวัติการแพ้ยา/

อาหาร/สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า, ประวัติความเสี่ยงต่อการ

ตั้งครรภ์, การงดน�้ำและอาหารทุกชนิดก่อนตรวจ)

	 ผูป่้วยทกุรายต้องได้รบัการท�ำแบบสอบถามคดักรอง

ความปลอดภัยในการตรวจเครื่องสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI safety screening questionnaire) ผู้ป่วยที่รู ้สึก              

ตัวดีสามารถตอบค�ำถามเองได้ ต้องตอบแบบสอบถามเอง         

ด้วยวาจาให้ครบทุกข้อ ผู้ป่วยเด็กที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ต้องมี  

ผู ้ปกครองตอบค�ำถามแทนผู้ป่วย ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถตอบ        

ค�ำถามเองได้ ต้องมีญาติตอบค�ำถามแทนผู้ป่วย และลงนาม

เอกสารใบยินยอมเข้ารับการตรวจ

	 2.	 ดแูลตรวจสอบชดุทีผู่ป่้วยสวมใส่ รวมท้ังบคุลากร

ท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ให้มีอุปกรณ์โลหะ เช่น ฟันปลอม กิ๊บติดผม          

เข็มกลัด โทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์การแพทย์ที่มีโลหะ           

เป็นส่วนประกอบ เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากสนามแม่เหล็กไฟฟ้า

	 3.	 ซักประวัติและประเมินอาการ อาการแสดง        

ของภาวะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนในผู้ป่วยเด็ก 

(Upper respiratory infection: URI) เช่น ไข้ ไอแห้ง/ไอมี

เสมหะ คัดจมูก น�้ำมูกไหล รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือร่วม

ประเมินอาการเมื่อผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว เนื่องจากการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนขณะได้รับการระงับความรู้สึก           

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ

ระหว่างและหลงัการได้รบัการระงบัความรูส้กึ (perioperative 

respiratory adverse events: PRAEs) เช่น การหดเกร็ง           

ของสายเสียง (Laryngospasm) หลอดลมหดเกร็ ง  

(Bronchospasm) ออกซิเจนในเลือดต�่ำ (Desaturation)14         

ซ่ึงอาจท�ำให้ผู ้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หากพบ 

ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงดังกล่าว วิสัญญีแพทย์อาจจะพิจารณา          

เลื่อนวันตรวจ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย     

	 4.	 อธิบายข้ันตอนการตรวจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย      

และญาติซักถามเพ่ือลดความกังวลและให้ความร่วมมือ 

ในการตรวจและปฏิบัติตนได้ถูกต้องตลอดการตรวจ

	 5.	 ดูแลเป ิดหลอดเลือดด�ำเพื่อเตรียมส�ำหรับ 

การฉีดสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้าด้วยเครื่องฉีดยาอัตโนมัติ 

โดยเลือกต�ำแหน่งในการเปิดหลอดเลือดด�ำที่เหมาะสมกับ        

ส่วนทีต่รวจและแผนการตรวจ มกีารทดสอบ หลอดเลือดด�ำด้วย 

Normal Saline ให้มั่นใจก่อนการฉีด หากเกิดการรั่วซึม            

ออกนอกหลอดเลือดด�ำ ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณสารเหนี่ยวน�ำ      

แม่เหล็กไฟฟ้าน้อยลง ส่งผลให้ภาพไม่ได้คุณภาพ รังสีแพทย์       

ไม่สามารถแปลผลได้ แม้ว ่าการเกิดการรั่วซึมออกนอก            

หลอดเลือดด�ำของสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้าจะพบได้น้อย
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มาก เมื่อเทียบกับสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบใน

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เนื่องจากปริมาณที่ใช้ค่อนข้าง

น้อย แต่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึไม่สามารถบอกอาการ

ผิดปกติขณะได้รับการฉีดสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้าได้ การ

ประเมินภาวะรั่วซึมจึงท�ำได้ยาก 

	 6.	 ประสานส่งต่อข้อมูลกับทีมวิสัญญีแพทย์และ        

นักรังสีทางการแพทย์ เพื่อเตรียมความพร้อมของห้องและ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ

ระยะขณะเข้ารับการตรวจ  
	 1.	 เคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเข้าห้อง MRI ติดอุปกรณ์ 

ติดตามสัญญาณชีพ สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American 

Society of Anesthesiologists: ASA) ก�ำหนดมาตรฐาน            

ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก (Standards 

for basic anesthetic monitoring)15 ผู้ป่วยจะต้องได้รับ          

การประเมินอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ 

	 - สภาพทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนออกซิเจน 

สภาพการหายใจ โดยติด Pulse oximeter วัดระดับ 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด วัดค่าความเข้มข้นของ

คาร ์บอนไดออกไซด ์ ในลมหายใจขณะหายใจออกสุด 

(End-tidal carbondioxide) 

	 - การท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด โดยติดเครื่อง

วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ อย่างน้อยทุก 5 นาที

	 - อุณหภูมิกาย วัดอุณหภูมิ โดยเฉพาะในผู้ป่วย         

เดก็เลก็ ควรป้องกนัอุณหภมูกิายต�ำ่ด้วยการห่มผ้า ใส่หมวกคลมุ

ศีรษะ และถุงเท้า

 

รูปที่ 1 MRI, เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องดมยาสลบที่เข้าห้อง MRI ได้

รูปที่ 2 จอแสดงผลติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยภายนอกห้อง MRI

ภาพถ่ายโดย พว. วาลวิชนี โต ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

	 2.	 ดูแลจัดท่าในการตรวจร่วมกับทีมวิสัญญีแพทย์

และนักรังสีทางการแพทย์ตามแผนการตรวจ ดูแลร่วมกับ           

ทีมวิสัญญีแพทย ์ในการติดตามสัญญาณชีพและอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่างตรวจ ขณะตรวจจะเกิดเสียงดัง

จากการท�ำงานของเครื่อง MRI เพื่อป้องกันอันตรายจากเสียง 

ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการใส่อุปกรณ์ลดเสียงดัง (Earplugs)16    

ตลอดการตรวจ

	 3.	 เตรียมสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า ตามแผน       

การตรวจของแพทย์ ก่อนการฉีดสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า 

ประสานงานกบัทีมวิสญัญีเพือ่ร่วมเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์

จากการแพ้สารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็ไฟฟ้า แบ่งเป็น 3 ระดบั6 ดงันี้

	 - Mild Reaction ระดับน้อย มีอาการเล็กน้อย          

และอาจไม่ต้องการการรักษาเพิ่มเติม เช่น อาการคัดจมูก จาม 

เยื่อบุตาอักเสบ น�้ำมูกไหล คัน ผื่นลมพิษขึ้น ความดันโลหิตสูง

ขึ้นเล็กน้อย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน Vasovagal 

reaction ที่หายไปได้เอง

	 - Moderate Reaction ระดับปานกลาง อาการ      

และอาการแสดงจะเด่นชัดมากข้ึนและมักต้องได้รับการดูแล  

จากแพทย์ อาการอาจรุนแรงข้ึนได้หากไม่ได้รับการรักษา           

เช่น ลมพิษกระจาย คัน หน้าบวมแต่ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก 

แน่นคอ หรือมีเสียงแหบแต่ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก หายใจมี

เสียงหวีด หลอดลมหดเกร็ง  พร่องออกซิเจนเล็กน้อยหรือ            
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ไม ่มีเลย ความดันโลหิตสูงขึ้นมาก คลื่นไส ้อาเจียนมาก                

Vasovagal reaction ที่ต้องการการรักษาเพิ่มเติม

	 - Severe Reaction ระดับรนุแรง อาการและอาการ

แสดงมักเป็นอันตรายถึงชีวิตและอาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย

หรือเสียชีวิตอย่างถาวรหากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม 

ได้แก่ ใบหน้าบวมร่วมกับหายใจล�ำบาก ผืน่แดงร่วมกบัความดนั

โลหิตต�่ำ กล่องเสียงบวม และ/หรือมีภาวะพร่องออกซิเจน 

หายใจมีเสียงหวีด หลอดลมหดเกร็งร่วมกับมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน Anaphylactic shock (ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจ           

เต้นเร็ว)

	 ก่อนการฉีดสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า ท�ำการ

ทดสอบหลอดเลือดด�ำและต�ำแหน่งเข็ม ระหว่างและหลังฉีด       

สารเหน่ียวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า สังเกตและเฝ้าระวังการเกิดการ        

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำของสารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า 

	 4.	 เมือ่ท�ำการตรวจเสร็จ ประเมนิและสงัเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง          

MRI ประสานงานห้องดูอาการ เพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับ  

ดูอาการผู้ป่วยหลังตรวจ

ระยะหลังเข้ารับการตรวจ
	 ภายหลังการตรวจเป็นการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ

ความรู้สึกเพื่อการจ�ำหน่ายอย่างปลอดภัย แบ่งออกเป็น 2 

ระยะ17 ระยะที่ 1 มุ่งเน้นไปที่การฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์จาก           

การระงับความรู้สึกและการกลับมาของ   สัญญาณชีพให้ใกล้  

ค่าพืน้ฐานเดมิของผูป่้วย ระยะที ่2 มุง่เน้นไปทีก่ารเตรยีมผูป่้วย

และครอบครัวหรือผู้ดูแลให้พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายผู้ป่วย        

ซึ่งรวมถึงการอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำหลังการตรวจ มีขั้นตอน

ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1.	 ประเมินอาการและสัญญาณชีพแรกรับผู้ป่วย 

ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยหลงัการระงับความรูสึ้ก อ้างองิจาก 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)        

ผู ้ป่วยจะต้องได้รับการสังเกตและติดตามระดับความอิ่มตัว        

ของออกซิเจนในเลือด การหายใจ การท�ำงานของระบบ              

ไหลเวียนเลือด ระดับความรู้สึกตัว และอุณหภูมิกาย18 ดังนั้น 

ก่อนรับผู้ป่วยเข้าห้องดูอาการต้องมีการตรวจสอบอุปกรณ์           

ให้พร้อมใช้งาน เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพ อุปกรณ์ใน           

รถฉุกเฉิน อุปกรณ์ในการช่วยหายใจและอุปกรณ์ในการดูด

เสมหะกรณีที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ

	 2.	 เฝ้าระวัง ติดตามสัญญาณชีพ และประสานงาน

กับทีมวิสัญญีทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ

	 3.	 ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ           

สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า ได้แก่ การแพ้สารเหนี่ยวน�ำ              

แม่เหล็กไฟฟ้า ภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเดือดด�ำของ                

สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น บวม ตึง บริเวณที่ฉีดสาร   

เหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า หากพบว่าเกิดภาวะรั่วซึมออกนอก

หลอดเลือดด�ำ ควรให้การดูแล ดังนี้ ยกบริเวณที่เกิดการรั่วซึม

ให้อยู่เหนือกว่าระดับหัวใจ19 ประคบด้วยเจลเย็นเพื่อลดบวม 

พร้อมทัง้ลงบนัทกึทางการพยาบาล รายงานแพทย์ร่วมประเมนิ

อาการ

	 4. 	อธิบาย พูดคุย กับญาติผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้

ซักถามถึงความก้าวหน้าของแผนการตรวจของผู้ป่วย เพื่อลด

ความวิตกกังวล  

	 5. 	ประสานทีมวสิญัญแีพทย์ ร่วมประเมินเพ่ือเตรยีม

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพใกล้

เคยีงกบัเมือ่แรกรบัก่อนการระงบัความรูส้กึ โดยใช้แบบประเมนิ 

Modified Aldrete Scoring System17, 20 ช่วยในการ

ประเมินก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ซึ่งประเมินระดับออกซิเจน       

ในเลือด, ระบบหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต, ระดับความรู้สึก

ตัว และการเคลื่อนไหวร่างกาย

	 6. แนะน�ำการปฏิบัติตนภายหลังตรวจแก่ผู้ป่วย        

และญาติ เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการตรวจ 

	 - การสดูส�ำลกัอาหาร เนือ่งจากภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน

หลังผ่าตัด (Postoperative nausea and vomiting) ซึ่งการ

ระงับความรู้สึกโดยการใช้ยาดมสลบ (Volatile anesthesia) 

การใช้ Nitrous oxide เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะนี้21              

ดังนั้น แนะน�ำให้ผู้ป่วยงดอาหารและน�้ำต่อตามแผนการรักษา

ของแพทย์ เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงดังกล่าว

	 - การแพ้สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า อธิบายผู้ป่วย

และญาติให้เฝ้าระวังอาการแพ้สารเหนี่ยวน�ำแม่เหล็กไฟฟ้า4        

เช่น อาการคนั ผืน่ลมพษิข้ึน คดัจมกู หากพบอาการผดิปกตคิวร

ปรึกษาพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทันทีเพื่อรายงานแพทย์

	 - การพลัดตกหกล้ม เนื่องจากหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึก ผู้ป่วยอาจจะมีระดับความรู้สึกตัวน้อยลงกว่าปกติ 

เน้นย�้ำให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักและป้องกันความเส่ียงต่อ       

การพลัดตกหกล้ม เช่น การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล               

ผูป่้วย การลอ็กล้อเตียง ยกราวกัน้เตียงข้ึน วางกริง่เรยีกขอความ

ช่วยเหลือไว้ใกล้มือผู้ป่วย

	 7.	 ประสานงาน ส่งต่อข้อมลูกบัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย 

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง
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สรุป
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้า

ภายใต้การระงับความรู้สึก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากความ

ก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการรักษา 

ผู้ป่วย พยาบาลรังสีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ขั้นตอน

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ การดูแลขณะเข้ารับ

การตรวจ เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังการตรวจ ตลอดจน

จ�ำหน่ายผูป่้วยอย่างปลอดภัย การทีผู่ป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อนตลอดการตรวจจนถึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน เป็นเป้า

หมายที่ส�ำคัญที่สุดของการพยาบาล
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