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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพผูป่้วยภาวะบวมนํ้าเหลืองดว้ยเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็กความเขม้ขน้สูง มีประสิทธิภาพในการบ่ง

บอกลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์โดยสามารถแยกแยะรายละเอียดของเน้ือเยื่อและแสดงขอบเขตของรอยโรคไดอ้ยา่ง

ชดัเจน ซ่ึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งสําหรับศลัยแพทยใ์นการวางแผนผา่ตดัแกไ้ขภาวะบวมนํ้ าเหลืองของผูป่้วยดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศน์ดว้ยเทคนิค super microsurgery อีกทั้งการตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็กทาํให้ผูป่้วยลดการไดรั้บ

ปริมาณรังสีจากการตรวจชนิดอ่ืน แมว้่าผูป่้วยจะได้รับความร้อนจากการสแกน แต่ก็อยู่ในปริมาณท่ีร่างกายสามารถ

ยอมรับได ้ในขณะท่ีอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากสนามแม่เหล็กความเขม้ขน้สูงก็ไดรั้บการป้องกนัเป็นอยา่งดี เน่ืองจาก

บุคคลากรทางรังสีวทิยามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสนามแม่เหลก็ความเขม้ขน้สูง วสัดุอุปกรณ์ท่ีสามารถใชง้านในการ

ตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็ก ตลอดจนความปลอดภยัดา้นการใชเ้คร่ืองตรวจสนามแม่เหล็ก (MRI safety) อีก

ดว้ย  

คําสําคัญ ภาวะบวมนํ้าเหลือง; MRL; Lymphangiography 
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บทนํา 

ภาวะบวมนํ้ าเหลือง (Lymphedema) คือ ภาวะท่ี

นํ้ าเหลืองคัง่อยู่บริเวณชั้นใตผ้ิวหนัง เน่ืองจากทางเดิน

นํ้ าเหลืองเดิมได้รับความเสียหาย ซ่ึงมีสาเหตุหลาย

ประการ เช่น ความผิดปกติของยีนทาํให้การเจริญของ

นํ้ าเหลืองผิดปกติ หรือระบบนํ้ าเหลืองไดรั้บผลกระทบ

จากอุบติัเหตุ การติดเช้ือ หรือการไดรั้บการฉายแสงเพื่อ

รักษามะเร็ง เป็นตน้  

การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะบวมนํ้ าเหลืองสามารถ

ทาํได้ตั้งแต่ การดูแลตวัเอง การนวดด้วยเคร่ืองอดัลม 

การขนัชะเนาะลดบวม และการผ่าตดัดว้ยเทคนิค super 

microsurgery 

การตรวจวินิจฉยัจึงมีความสําคญัในแง่ของการ

ประเมินภาวะบวมนํ้ าเหลืองรวมไปถึงการวางแผนการ

รักษา เช่น การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(Computed tomography-CT) เพื่อดูกายวิภาคของระบบ

นํ้ าเหลือง หรือการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ด้วย

สารเภสัชรังสี (Isotopic lymphoscintigraphy) เพื่อ

ประเมินการไหลเวยีนของระบบนํ้าเหลือง 

อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพด้วยเคร่ืองตรวจ

สนามแม่เหล็ก (MRI Lymphangiography-MRL) เร่ิมเขา้

มามีบทบาทในดา้นการตรวจวินิจฉยั โดยมีขอ้ไดเ้ปรียบ

เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีไม่ใชรั้งสี ทาํให้ผูป่้วยปลอดภยั

จากรังสี และแสดงลกัษณะทางกายวิภาคไดเ้ป็นอย่างดี 

สามารถบอกความแตกต่างระหวา่งไขมนัและนํ้ าเหลือง 

ทาํให้แพทย์วินิจฉัยแยกโรคได้ง่ายข้ึน รวมถึงแสดง

ตาํแหน่งของระบบไหลเวยีนนํ้าเหลืองไดช้ดัเจนอีกดว้ย 

 

 

 

เทคนิคการถ่ายภาพด้วยเคร่ืองตรวจสนามแม่เหลก็  

(MRI Technique for Lymphangiography) 

เ ท ค นิ ค ใ น ก า ร ถ่ า ย ภ า พ ผู ้ ป่ ว ย ภ า ว ะ บ ว ม

นํ้ าเหลืองด้วยเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็กนั้น จะมีความ

แตกต่างกันไปตามความแตกต่างกันของเคร่ือง MRI 

และส่วนท่ีตรวจดงัน้ี  

เคร่ืองตรวจสนามแม่เหลก็ (MRI Equipment) 

เค ร่ืองตรวจสนามแม่ เหล็ก ท่ีใช้คือ เค ร่ือง 

Philips Ingenia 3.0 Tesla MRI และอุปกรณ์รับสัญญาณ

แบบแผ่นยาวขนาด 32 ช่องสัญญาณ (Flex coverage 

anterior coils-Torso coil) 

การจัดท่าผู้ป่วย (Patient positioning) 

ส่ิงสาํคญัสาํหรับการจดัท่าผูป่้วยในการตรวจคือ 

การให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจกับผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยร่วมมือในการตรวจได้อย่างเต็มท่ี โดยการจดัท่า

สาํหรับการตรวจจะแบ่งตามส่วนตรวจ ดงัต่อไปน้ี 

1. รยางคส่์วนล่าง (Lower Limb) จดัให้ผูป่้วย

อยู่ในท่านอนหงาย หันปลายเทา้เขา้สู่อุโมงค์แม่เหล็ก 

ยึดตรึงบริเวณเทา้ผูป่้วยไม่ให้ขยบัได ้รองบริเวณใตเ้ข่า

เพื่อรองรับนํ้าหนกัของขอ้เข่าและป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยยืด

หรือเหยยีดเข่าไปจากตาํแหน่งเดิม 

2. รยางคส่์วนบน (Upper Limb) จดัให้ผูป่้วย

อยูใ่นท่านอนคว ํ่า หันศีรษะเขา้สู่อุโมงคแ์ม่เหล็ก มือทั้ง

สองขา้งเหยียดตรงเหนือศีรษะในท่าคว ํ่ามือโดยน้ิวโป้ง

ทั้งสองไม่ชิดติดกนั และยึดตรึงบริเวณมือไม่ให้ผูป่้วย

ขยบัได ้รองบริเวณท่อนแขนเพื่อรับนํ้ าหนกัแขนป้องกนั

ไม่ให้ผูป่้วยขยบัหรือยืดเหยยีดไปจากเดิม พร้อมทั้งรอง

บริเวณศีรษะให้สูงข้ึนจากพื้นเล็กน้อยเพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถหายใจไดส้ะดวก 
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108 การถ่ายภาพผูป่้วยภาวะบวมนํ้าเหลือง 

 

 
รูปท่ี 1 ภาพหน้าตรงของรยางคส่์วนล่างท่ีไดจ้ากการตรวจคล่ืน

แม่เหล็กซ่ึงแสดงถึงลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของเน้ือเยื่อท่ี

ชดัเจน 

ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

 

รูป 2 การจดัท่าผูป่้วยในการตรวจรยางคส่์วนล่าง 

 

รูป 3 การจดัท่าผูป่้วยในการตรวจรยางคส่์วนบน 

 

การเจาะเข็มและการบริหารสารเหน่ียวนําแม่เหล็ก 

(Needle insertion and Gd-contrast agent 

administration) 

ใชเ้ขม็เบอร์ 25-27 G เจาะเขา้ไปท่ีชั้นใตผ้ิวหนงั 

(subcutaneous injection) โดยให้ปลายเข็มอยูท่ี่บริเวณ

ง่ามน้ิวมือหรือน้ิวเท้าทั้ ง  4  แล้วให้สารเหน่ียวนํา

แม่เหล็ก gadobutrol หรือ gadovist ซ่ึงมีความเขม้ขน้ 1.0 

mmol/ml จาํนวนประมาณ 1-2 มิลลิลิตร (ตามเกณฑ์

มาตรฐาน คือ 0.1 mmol ต่อนํ้ าหนกัตวัของผูป่้วย) ในแต่

ละง่ามน้ิวมือหรือน้ิวเทา้นั้นๆพร้อมทั้งให้ยาชาเฉพาะท่ี

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

รูป 4 ตาํแหน่งเจาะเขม็บริเวณง่ามน้ิวมือและง่ามน้ิวเทา้ (ซา้ย) 

และสารเหน่ียวนาํแม่เหลก็ (ขวา) 
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พารามิเตอร์และลาํดับการสแกนทีใ่ช้ในการตรวจ  

(MRI parameter and sequences) 

การสแกนจะประกอบไปดว้ยเทคนิค แบบ T2-

weighted turbo spin-echo และ heavily T2-weighted 

with a fat-saturation เพื่อประเมินวา่ภาวะบวมนํ้ าเหลือง

นั้นมีขอบเขตและการแพร่กระจายไปมากน้อยเพียงใด 

และเทคนิค modified Dixon three-dimensional (3D) 

T1-weighted fast field echo technique (mDixon-3D-

FFE) เพื่อดูระบบนํ้าเหลือง 

1. การสแกนจะแบ่งส่วนออกเป็น 3-4 ส่วน

สาํหรับการตรวจบริเวณรยางคส่์วนล่างตั้งแต่สะโพกไป

จนถึงปลายเทา้ และแบ่งเป็น  2-3 ส่วนสําหรับการตรวจ

บริเวณรยางค์ส่วนบนตั้ งแต่ส่วนอกหรือหัวไหล่ไป

จนถึงปลายน้ิว เช่น รยางคส่์วนล่างอาจแบ่งไดเ้ป็น เทา้-

ขอ้เทา้-น่อง, น่อง-ขอ้เข่า, ตน้ขา-ขอ้สะโพก และรยางค์

ส่วนบนอาจแบ่งไดเ้ป็น มือ-ขอ้มือ-ปลายแขน, ขอ้ศอก-

ตน้แขน-หวัไหล่ เป็นตน้ 

2. ลาํดบัการตรวจจะเร่ิมตน้ดว้ยการสแกนก่อน

การฉีดสารเหน่ียวนาํแม่เหล็ก จากนั้นเล่ือนผูป่้วยออกมา

ย ังปลายอุโมงค์เค ร่ืองตรวจเพื่อฉีดสารเหน่ียวนํา

แม่เหล็กบริเวณง่ามน้ิวมือหรือน้ิวเท้าแล้วเล่ือนผูป่้วย

กลบัเขา้ไปสแกนดว้ยเทคนิค mDixon  แบบต่อเน่ืองตาม

เวลาท่ีกาํหนด โดยรายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 

2.1 การสแกนแบบไม่ฉีดสารเหน่ียวนํา

แม่เหล็ก (Non-gadolinium sequences) ไดแ้ก่ การสแกน

ในแนวด้านหน้า (coronal-COR) ด้วยเทคนิค T2-

weighted TSE และ heavily T2-weighted with a fat-

saturation เพื่อดูขอบเขตและการกระจายตวัของภาวะ

บวมนํ้าเหลือง 

2.2 การสแกนเพื่อเตรียมฉีดสารเหน่ียวนาํ

แม่เหล็ก (Pre-gadolinium sequences) ไดแ้ก่ การสแกน

ในแนวด้านหน้า (coronal-COR) ด้วยเทคนิค T1-

weighted mDixon-3D-FFE สําหรับใชเ้พื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างกับการสแกนหลังฉีดสารเหน่ียวนํา

แม่เหล็ก (Contrast sensitivity) และการนาํภาพท่ีไดม้า

ซ้อนทบักนัเพื่อเพิ่มความชัดเจนของภาพ (Subtraction 

images) 

2.3 การฉีดสารเหน่ียวนําแม่เหล็กให้แก่

ผูป่้วย  

i. เล่ือนผู ้ป่วยให้ตําแหน่งปลายมือ

หรือปลายเท้าพ้นออกมาจากอุโมงค์แม่ เหล็กเพียง

พอท่ีจะให้รังสีแพทย์ฉีดสารเหน่ียวนําแม่เหล็กตาม

ตาํแหน่งท่ีง่ามน้ิวมือหรือน้ิวเท้า โดยเน้นย ํ้ากับผูป่้วย

ไม่ใหผู้ป่้วยขยบัตวั 

ii. รังสีแพทย ์2 ท่านฉีดสารเหน่ียวนาํ

แม่เหล็กพร้อมกนัจากแขนหรือขาทั้ง 2 ขา้ง โดยใช้เข็ม

เบอร์ 27 G 

2.4 ก า ร ส แ ก น ห ลัง ฉี ด ส า ร เ ห น่ี ย ว นํา

แม่เหล็ก (Dynamic Contrast Enhance) ไดแ้ก่ การสแกน

ซํ้ าตาํแหน่งเดียวกันในแนวด้านหน้า (coronal-COR) 

ดว้ยเทคนิค T1-weighted mDixon-3D-FFE เช่นเดียวกนั

กบัขอ้ 2.2 โดยสแกนตามเวลาท่ีกาํหนด คือ 5 นาที, 20 

นาที และ 35 นาที หรือตามท่ีรังสีแพทยก์าํหนดตาม

ความจาํเป็นในการวนิิจฉยัโรค 
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รูป 5 ลาํดบัการสแกนในรายการตรวจ (ExamCards) โดย [A], [B], [C]… จะเป็นชุดของการสแกนแต่ละเทคนิค 

ท่ีมา: หอ้งตรวจ MRI ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

 

 

ตาราง 1 พารามิเตอร์ทีใ่ช้ในแต่ละลาํดับการตรวจ 

 

ลาํดบัการสแกน TR TE FA (°) FOV (mm) Matrix NSA 

T2-weighted turbo spin-echo 4086 130 90 400x400 364x330 1 

heavily T2-weighted with a fat-saturation 6894 220 90 400x400 268x200 1 

ลาํดบัการสแกน TR/TE1/TE2 FA (°) FOV (mm) Matrix NSA 

COR T1-weighted mDixon 3D fast field echo 4.2/1.46/2.7 10 400x400 348x348 1 

***TR = repetition time, TE = echo time, FA = flip angle, FOV = field of view, NSA = number of excitations. 
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รูป 6 ตวัอยา่งภาพแสดงพ้ืนผิวแบบสามมิติ (ดา้นบนซา้ย) ภาพซอ้นทบักนั (ดา้นบนขวา) การบนัทึกภาพโดยระบุรอยโรค (ล่าง) 

ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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Post processing images 

เราสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสแกน มาเขา้

กระบวนการสร้างภาพซ้อนทบักนั (Subtraction images) 

สร้างภาพหลายระนาบ (Multiplanar reconstruction) 

สร้างภาพท่ีมีความเข้มสูงสุด (Maximum intensity 

projection-MIP) สร้างภาพแสดงพื้นผิวแบบสามมิติ (3D 

Surface imaging) รวมถึงการบนัทึกภาพโดยระบุ

ตาํแหน่งของรอยโรค (Pointer and Image capture) 

 

ข้อห้ามสําหรับการตรวจด้วยเคร่ืองสนามแม่เหล็กความ

เข้มข้นสูง (MRI Contraindications) 

การตรวจดว้ยเคร่ืองสนามแม่เหล็กความเขม้ขน้

สูง มีขอ้หา้มท่ีสาํคญั คือ 

1. ผูป่้วยท่ีใส่วสัดุเทียมท่ีมีส่วนประกอบของ

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงอาจจะเสียหายได้เม่ือเข้าสู่

สนามแม่เหล็กความเขม้ขน้สูง เช่น ผูป่้วยท่ีใส่ประสาท

หูเทียม (cochlear implant) หรือ ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้

ไฟฟ้าหวัใจ (cardiac pacemaker) เป็นตน้ 

2. ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ค ย ไ ด้ รั บ ส่ิ ง แ ป ล ก ป ล อ ม ท่ี มี

ส่วนประกอบของโลหะเขา้สู่ร่างกาย (metallic foreign 

body) เม่ือไดรั้บการตรวจจะทาํให้วสัดุดงักล่าวเคล่ือนท่ี

และเป็นอนัตรายต่อร่างกาย เช่น เศษโลหะกระเด็นเขา้

ตา กระสุนปืน หรือคลิปหนีบหลอดเลือด (aneurysm 

clip/vascular clip) เป็นตน้ 

3. ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่วสัดุเทียมท่ีเป็นโลหะ 

(metallic devices) ท่ีอาจทาํให้เกิดความร้อนในร่างกาย

ผูป่้วยและส่งผลต่อคุณภาพของภาพ เช่น ข้อสะโพก

เทียม ขอ้เข่าเทียม ลวดเยบ็แผลผา่ตดั เป็นตน้ 

4. ขอ้หา้มอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลวัท่ีแคบ 

(claustrophobia) ผูป่้วยท่ีมีรอยสักหรือใช้เคร่ืองสําอาง

บางชนิดท่ีอาจมีส่วนผสมของออกไซด์ของโลหะ 

รวมทั้งผูป่้วยตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดบุตร 

 

มุ ม ม อ ง ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย

สนามแม่เหลก็ (MRI safety aspects) 

นกัรังสีการแพทยมี์ความรับผิดชอบโดยตรงใน

การตรวจสอบและดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย แพทย์

และบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้อง ท่ี มีความเส่ียงท่ีจะได้รับ

อนัตรายจากการใช้สนามแม่เหล็กความเขม้สูงในการ

ตรวจวนิิจฉยั ดงัน้ี 

1. นักรังสีการแพทย์พึงระว ังผู ้ป่วย แพทย ์

พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ให้ถอดอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ และส่ิงของท่ีมีส่วนประกอบของโลหะ

ออกใหห้มดก่อนเขา้หอ้งตรวจสนามแม่เหล็ก 

2. นกัรังสีการแพทยต์อ้งจดัเก็บเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกช้ินจะต้องแยกออกเป็น

หมวดหมู่ และติดฉลากสัญลักษณ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า

ปลอดภยัสามารถเขา้หอ้งตรวจสนามแม่เหลก็ได ้

3. นกัรังสีการแพทยต์อ้งทาํการปิดประตูห้อง

ตรวจสนามแม่เหล็กทุกคร้ัง เพื่อป้องกนับุคคลท่ีไม่พึง

ประสงค์เข้าไปในห้องพร้อมกับอุปกรณ์โลหะท่ีเป็น

อนัตราย เช่น แม่บ้าน เจ้าหน้าท่ีนําส่ง หรือพนักงาน

ขนส่ง เป็นตน้ 

4. นักรังสีการแพทย์ต้องให้ผู ้ป่วยและญาติ 

หรือเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งใส่ท่ีอุดหู (ear plug) หรือท่ี

ครอบศีรษะ (head phone) ทุกคร้ัง เม่ือตอ้งเขา้ไปอยูใ่น

ห้องตรวจสนามแม่เหล็กขณะท่ีเคร่ืองกําลังทํางาน 

เน่ืองจากเสียงดังท่ีเกิดจากสนามแม่เหล็กเกรเดียนท ์
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(Gradient magnetic field) ท่ีสูงเกินกวา่ 126 dB ซ่ึงเป็น

อนัตรายต่อการไดย้นิ 

 

 

รูปท่ี 7 ป้ายเตือนท่ีติดหนา้หอ้งตรวจสนามแม่เหลก็ความเขม้ขน้

สูง (ซา้ยและกลาง) และป้ายเตือนท่ีติดบริเวณรถเก็บอุปกรณ์ 

(ขวา) 

ท่ีมา: หอ้งตรวจ MRI ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล 

 

รูปท่ี 8 ป้ายเตือนสาํหรับแสดงความปลอดภยัของอุปกรณ์ (ซา้ย) 

ขอ้พึงระวงัก่อนการใหต้รวจผูป่้วย (กลาง) และขอ้พึงระวงั

สาํหรับความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหมท่ี้

ผิวหนงั (ขวา) ท่ีออกโดย FDA ของสหรัฐ 

ท่ีมา: https://www.fda.gov/radiation-emitting-products/mri-magnetic-

resonance-imaging/mri-safety-posters 

จินตนา อารีเอ้ือ   113 

 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.5 NO.2 JULY-DECEMBER 2018] 

 

  

5. นักรังสีการแพทย์ต้องคอยเฝ้าระวงัความ

ร้อนจากการสแกน (tissue heating) ท่ีคนไขไ้ดรั้บเสมอ 

ในผูป่้วยแต่ละรายท่ีเข้ารับการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจ

สนามแม่เหล็ก 

6. นกัรังสีการแพทยต์อ้งจดัท่าผูป่้วยและคอย

ระมัดระวงัท่าทางการตรวจของผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม 

ไดแ้ก่ การสัมผสัอุโมงคแ์ม่เหล็กระหวา่งตรวจ การนอน

ตรวจโดยให้ขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสักนั การนอนแล้วใช้มือ

ประสานชิดกนัท่ีหนา้อกหรือประสานกนัไวเ้หนือศีรษะ 

รวมถึงการสัมผสักนัของอุปกรณ์รับสัญญาณ (coil) หรือ

การขดกันของสายอุปกรณ์รับสัญญาณ เน่ืองจากการ

ประสานหรือสัมผสักนัจะส่งผลใหเ้กิดกระแสไฟฟ้าข้ึน 

ส่งผลให้ผิวหนังของผูป่้วยบริเวณดังกล่าวเกิดอาการ

ไหม ้(electrical burning) ข้ึนได ้

 

สรุป 

 ก า รตรว จผู ้ป่ วย ภา วะ บ ว ม นํ้ า เห ลื อง ด้ว ย

เคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็กความเข้มข้นสูง สามารถ

แสดงลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์และขอบเขตของรอย

โรคไดดี้และเป็นการตรวจท่ีไม่มีรังสี แต่มีความเส่ียงท่ี

จะไดรั้บอุบติัเหตุจากการตรวจข้ึนได ้ดงันั้นเทคนิคใน

การตรวจและความใส่ใจต่อผูป่้วยจึงมีความสําคญัมา

เป็นอนัดบัแรก เพื่อให้ไดภ้าพท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ

ต่อการวินิจฉัยของแพทย์และผูป่้วยมีความปลอดภัย

สูงสุด นักรังสีการแพทย์จึงมีบทบาทหน้าท่ีในการ

ตรวจสอบพารามิเตอร์ในลําดับการสแกน การจดัท่า

ผู ้ป่วย การเลือกและจัดวางอุปกรณ์รับสัญญาณให้

ถูกตอ้งและครบถ้วนตามมาตรฐาน และให้ขอ้มูลด้าน

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ต่ อ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง ต ร ว จ

สนามแม่เหล็กเป็นประจาํอยา่งสมํ่าเสมอในผูป่้วยแต่ละ

รายและบุคคลากรทางการแพทยทุ์กท่าน 
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