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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง เป็นวิธีการส าคญัท่ีใชใ้นการประเมิน

โครงสร้างของสมอง เห็นรายละเอียดของพยาธิสภาพไดช้ดัเจน สามารถแยกสาเหตุของภาวะสมองเส่ือม เช่น โรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) โรคสมองเส่ือมจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โรคสมองส่วนหน้าเส่ือม (Frontotemporal 
dementia) รวมถึงภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Normal Pressure Hydrocephalus) ไดอ้ยา่งแม่นย  า 

เทคนิคการตรวจ MRI Brain for Dementia ประกอบดว้ยการสแกนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ T1-weighted 3D, T2-weighted, 3D 
FLAIR, Diffusion-weighted imaging (DWI), Diffusion tensor imaging (DTI) และ Susceptibility weighted imaging (SWI) เพ่ือ
ประเมินการฝ่อของสมอง (atrophy) ความผิดปกติของสัญญาณเน้ือสมอง และรอยโรคจากหลอดเลือด การประมวลผลภาพ 
(post-processing) เช่น Multiplanar Reconstruction (MPR) และ Apparent Diffusion Coefficient (ADC) ช่วยเพ่ิมความแม่นย  าใน
การแปลผล 

ทั้งน้ี นกัรังสีการแพทยมี์บทบาทส าคญัในการตรวจสอบความปลอดภยั การเตรียมผูป่้วย การจดัท่าตรวจ และการปรับ
พารามิเตอร์ในการสแกน เพ่ือใหไ้ดภ้าพท่ีมีคุณภาพสูงและลดเวลาการตรวจ เน่ืองจากผูป่้วยสมองเส่ือมมกัมีอาการหลงลืมหรือ
เคล่ือนไหวขณะตรวจ นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงขอ้หา้มในการตรวจ เช่น ผูป่้วยท่ีมีโลหะหรืออุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ในร่างกาย 
ค าส าคัญ: ภาวะสมองเส่ือม; การถ่ายภาพสมอง; คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า  
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บทน า 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีมี
ความบกพร่องด้านสมรรถภาพทางสมอง ทั้ งในด้าน
ความจ า และการรู้คิด โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมัก
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ทกัษะ
การใช้ภาษา การตดัสินใจ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
ซ่ึงอาการมกัจะเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป[1] 
จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2021 พบผูป่้วย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมถึง 57 ล้านคน และพบผูป่้วยราย
ใหม่ประมาณ 10 ล้านคนต่อปี ซ่ึงปัจจุบนัพบว่าภาวะ
สมองเส่ือมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 7 และ
เป็นสาเหตุหลักของความพิการและการพึ่ งพาใน
ผูสู้งอายุทัว่โลก[2] ส าหรับในประเทศไทยจากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข สรุปขอ้มูลผูป่้วยระหว่างปี 

พ.ศ. 2556- 2565 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนผูป่้วย
ใน (Inpatient) ด้วยโรคสมองเส่ือม 11,865 คน และ
โรคอลัไซเมอร์ 8,227 คน รวมเป็น 20,092 คน[3] และ
กรมการแพทย์ได้แถลงว่าจากรายงานสถานการณ์
ผูสู้งอายุไทยพบว่า หน่ึงในโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัของผูสู้งอายุ คือ โรคสมองเส่ือม สถิติผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคภาวะสมองเส่ือมปี 2565 มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมจ านวน 770,000 คน หรือประมาณร้อยละ 6 
ของจ านวนผู ้สูงอายุรวมทั้ งประเทศ โดยสถิติพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีจ านวนสูงข้ึนเฉล่ีย100,00 
คนต่อปี[4] ซ่ึงจะเห็นได้ว่าจ  านวนผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือมท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลกระทบอย่างยิ่งทั้งต่อตวัผูป่้วย
เองและครอบครัวท่ีต้องรับภาระในการดูแลผู ้ ป่วย
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากภาวะสมองนั้นส่งผลท าให้ผูป่้วยไม่

Abstract 
This article aims to present Magnetic Resonance Imaging of Brain (MRI Brain)  is a golden technique for evaluating 

brain structure, providing high- resolution visualization of pathological changes.  It can accurately differentiate the causes of 
dementia, such as Alzheimer’s disease, vascular dementia, frontotemporal dementia, and normal pressure hydrocephalus. 

MRI Brain for Dementia involves several essential sequences, including T1-weighted 3D, T2-weighted, 3D FLAIR, 
Diffusion-weighted imaging (DWI), Diffusion tensor imaging (DTI), and Susceptibility-weighted imaging (SWI), which are 
used to assess brain atrophy, abnormal brain signal intensity, and vascular lesions.  Image post-processing techniques such as 
Multiplanar Reconstruction (MPR)  and Apparent Diffusion Coefficient (ADC)  mapping enhance the accuracy of image 
interpretation. 

Radiologic technologists play a vital role in ensuring patient safety, preparing the patient, positioning, and adjusting 
scan parameters to obtain high-quality images while minimizing scan time.  This is particularly important since dementia 
patients may experience confusion or movement during the examination.  Moreover, contraindications such as metallic or 
electronic implants must also be carefully considered. 
Keywords: Dementia; Brain Imaging; Magnetic Resonance Imaging 
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สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพได ้
ตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเป็นหลกั ทั้งการดูแลกิจวติั
ประจ าวนัของตนเอง การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์
เหตุผล รวมทั้งเป็นปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใชใ้นการ
ดูแลผู ้ป่วย ท่ีมากข้ึน แต่ทั้ ง น้ีภาวะสมองเ ส่ือมนั้ น
สามารถจะชะลอการด าเนินการของโรคได้ถ้าผูป่้วย
ไดรั้บการวนิิจฉยัไดใ้นระยะแรก 
 
กายวภิาคของสมองทีม่ีผลต่อภาวะสมองเส่ือม 

สมองเส่ือมท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง
ส่วนหน้าและส่วนขมับ (Frontotemporal lobe)  เ ป็น
บริ เวณท่ี มีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อบุคลิกภาพ 
ความคิด การควบคุมอารมณ์และภาษา ถา้มีความเส่ือม
หรือการท าลายของสมองส่วนน้ี จะส่งผลกระทบต่อการ
ท างานหลายด้านทั้ งทางพฤติกรรม อารมณ์และ
ความสามารถทางสติปัญญา 

สมองเส่ือมท่ีเกิดจากความผิดปกติบริเวณส่วน
สมองกลีบขมับด้านใน (medial temporal lobe, MTL) 
ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการท างานของสมอง
ในด้านระบบความทรงจ า  การ เ รียน รู้  และการ
ประมวลผลทางอารมณ์ ดังนั้นการเกิดพยาธิสภาพใน
สมองส่วนน้ีจึงส่งผลต่อการเรียนรู้ข้อมูลใหม่ สูญเสีย
ความจ า และน าไปสู่ปัญหาทางระบบประสาท สมอง
กลีบขมบัดา้นใน ประกอบไปดว้ย 3 ส่วนส าคญั[5] ดงัน้ี 

1. Hippocampus เ ป็ นสมอ ง ส่ วน ท่ี ท า หน้ า ท่ี
เก่ียวกบัระบบจดัเก็บความทรงจ าระยะยาว และความจ า
เชิงเหตุการณ์  

2. Amygdala เป็นสมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกับ
อารมณ์และความจ าทางอารมณ์ 

3. Parahippocampal gyrus เ ป็นสมองส่วน ท่ีท า
หนา้ท่ีเก่ียวกบัความทรงจ า การรับรู้สถานท่ี และการน า
ทาง 
 โครงส ร้ า ง เห ล่ า น้ีท า ง าน ร่วมกันในการ
ประมวลผลขอ้มูลท่ีมีความส าคญัต่อการเรียนรู้ ความจ า 
และการรับรู้ ดงันั้นการเส่ือมของสมองส่วนดงักล่าว ท า
ให้เกิดปัญหาต่อความจ าและการเรียนรู้ท่ีเห็นได้ใน
ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

ภาพท่ี 1  กายวภิาคของสมองกลีบขมบัดา้นใน 
วาดโดย นายวศิาล บุญประสาร 

 
การวนิิจฉัยของภาวะสมองเส่ือม 

การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม เป็นการประเมิน
เพื่อคน้หาสาเหตุและปัจจยัเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 
อีกทั้งช่วยยืนยนัการแบ่งประเภทและค้นหาโรคร่วม 
เพื่อน าไปสู่การรักษาตามสาเหตุท่ีถูกตอ้ง สามารถตรวจ
วนิิจฉยัได[้5] ดงัน้ี 

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เ ป็น
ประ เ มินความสามารถในการใช้ ชี วิตประจ าว ัน 
(activities of daily livings) เช่น การรับประทานอาหาร
และยา การขบัถ่าย การนอนหลบั การแต่งกาย เป็นตน้ 
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การซกัประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วย ประวติัทาง
จิตเวช ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง ประวติัการ
เจ็บป่วยในครอบครัว รวมทั้ งการตรวจร่างกาย เพื่อ
ประเมินสาเหตุทางกายท่ีอาจท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงเป็นการประเมินภาพรวมของผูป่้วยเบ้ืองตน้ก่อนท า
การตรวจหรือรักษาขั้นตอนต่อไป 

2. การประเมินการรู้คิดและสติปัญญา เป็นการ
ประเมินความบกพร่องทางการคิด โดยใชแ้บบประเมิน
การรู้คิด เช่น Montreal Cognitive Assessment 
(MOCA), Mini-Mental state Examination (MMSE), 
Addenbrooke’s Cognitive Examination-III (ACE-III) 
เป็นตน้ 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการค้นหา
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถรักษาได้ 
เป็นการตรวจระดบัสารส าคญัและการท างานของอวยัวะ
ต่างๆในร่างกาย เช่น ระดบัเกลือแร่ในเลือด(electrolytes) 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) เป็นตน้ 

4. การตรวจพิ เศษทางรังสี  เ ป็นการประเมิน
ลักษณะและโครงสร้างทางกายภาพของสมอง โดย
สามารถใช้วินิจฉัยแยกโรคท่ีจ าเพาะจากการตรวจ
ประ เ มินทางค ลิ นิกได้  เ ช่น  ก ารตรวจ เอกซ เ รย์
คอมพิวเตอร์ (computed tomography : CT) การตรวจ
ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: 
MRI) การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (single photon 
emission computed tomography : SPECT) เป็นตน้ 
 
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยภาวะสมอง
เส่ือม 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  European Society of 
Neuroradiology (ESNR) ซ่ึงไดท้  าการส ารวจสถาบนัทาง

การแพทย์จ  านวน 193 แห่ง จาก 28 ประเทศในทวีป
ยุโรป พบว่า ร้อยละ 72 ของสถาบนัใช้การตรวจด้วย
ค ล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้า  (Magnetic Resonance Imaging: 
MRI) เป็นเคร่ืองมือหลักในการประเมินภาวะสมอง
เส่ือม [6] ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบทบาท
ส าคญัของ MRI ในการประเมินความผิดปกติของสมอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองเส่ือม[5] ดงัน้ี 

1. การตรวจหารอยโรคหรือความผิดปกติ ท่ี
สามารถรักษาใหห้ายได ้
 MRI มีประสิทธิภาพในการตรวจพบรอยโรคท่ี
อาจเป็นสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถรักษาได ้
เ ช่น  ภ าวะ เ ลื อดออกใน เ ยื่ อ หุ้ มสมอง  ( subdural 
hematoma), ภาวะโพรงสมองคั่งน ้ า  (hydrocephalus) 
และเน้ืองอกในสมอง (brain tumor) ซ่ึงหากได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ จะช่วยให้สามารถรักษาและ
ฟ้ืนฟูการท างานของสมองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. การแสดงลกัษณะเฉพาะของโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ของภาวะสมองเส่ือม 
 การตรวจ MRI สามารถแสดงการเปล่ียนแปลง
ของสมองเฉพาะโรค เช่น การฝ่อของสมองส่วนฮิปโป
แคมปัส (hippocampal atrophy) ในโรคอลัไซเมอร์ หรือ
การเปล่ียนแปลงของสมองส่วนหน้าและสมองส่วน
ขมับในโรค frontotemporal dementia ซ่ึ ง เ ป็นข้อมูล
ส าคญัในการวนิิจฉยัแยกโรคและวางแผนการรักษาอยา่ง
เหมาะสม 

3. การประเมินความผิดปกติของสัญญาณในเน้ือ
สมอง 
 ภาพจากล าดับ T2-weighted (T2W) และ T2-
weighted 3D Fluid- Attenuated Inversion Recovery 
(FLAIR) สามารถแสดงบริเวณท่ีมีสัญญาณความเขม้สูง 
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(hyperintensity) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมจากโรค
หลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาดเลือดเร้ือรัง โดย
ช่วยให้รังสีแพทยส์ามารถประเมินขอบเขตและความ
รุนแรงของรอยโรคไดอ้ยา่งละเอียด 

4. การประเมินภาวะสมองบวม (Brain edema) 
 MRI มีความไวสูงในการตรวจหาความผิดปกติ
ของเน้ือสมองจากภาวะสมองบวม ซ่ึงอาจเกิดจากการติด
เช้ือ เน้ืองอกในสมอง ความผิดปกติของน ้ าไขสันหลงั 
เป็นตน้ การแสดงภาพท่ีชัดเจนช่วยให้สามารถวินิจฉัย
และติดตามพยาธิสภาพไดอ้ยา่งแม่นย  า 

5. การติดตามความกา้วหนา้และผลของการรักษา 
 MRI สามารถใช้ในการติดตามการด าเนินของ
โรคในผู ้ป่วยภาวะสมองเส่ือม รวมถึงการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมอง การตรวจเปรียบเทียบภาพก่อนและหลงัการรักษา
ช่วยให้สามารถวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของสมองได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อห้ามส าหรับการตรวจด้วยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า  
(MRI Contraindications) 
 การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ามีข้อห้ามท่ี
ส าคญั[7] คือ 

1. ผู ้ป่วยท่ีใส่ว ัสดุเทียมท่ีมีส่วนประกอบของ
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) เม่ือไดรั้บการตรวจจะท าให้วสัดุดงักล่าวเคล่ือนท่ี 

และเป็นอนัตรายต่อร่างกาย เช่น เศษโลหะกระเด็นเขา้
ตา กระสุนปืน หรือคลิปหนีบหลอดเลือด (aneurysm 
clip/vascular clip) เป็นตน้  

3. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่ว ัสดุเทียมท่ีเป็นโลหะ 
(metallic devices) ท่ีอาจท าให้เกิดความร้อนในร่างกาย
ผูป่้วยและส่งผลต่อคุณภาพของภาพ เช่น ข้อสะโพก 
เทียม ขอ้เข่าเทียม ลวดเยบ็แผลผา่ตดั เป็นตน้  

4. ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลวัท่ีแคบ 
(claustrophobia) ผูป่้วยท่ีมีรอยสักหรือใช้เคร่ืองส าอาง
บางชนิดท่ีอาจมีส่วนผสมของออกไซด์ของโลหะ 
รวมทั้งผูป่้วยตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดบุตร 
 
บทบาทของนักรังสีการแพทย์ในการดูแลความปลอดภัย
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI safety aspects) 

นกัรังสีการแพทยมี์ความรับผิดชอบโดยตรงใน
การตรวจสอบดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย แพทยแ์ละ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะได้รับอนัตราย
จากสนามแม่เหล็กความเขม้สูงในการตรวจวนิิจฉยั ดงัน้ี 

1. พึงระวงัผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งให้ถอดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และส่ิงของท่ีมี
ส่วนประกอบของโลหะออกให้หมดก่อนเขา้ห้องตรวจ
ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

2. จดัเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยทุ์ก
ช้ินจะต้องแยกออกเป็นหมวดหมู่และติดสัญลักษณ์ท่ี
แสดงให้เห็นวา่ปลอดภยัสามารถเขา้ห้องตรวจดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า 

3. ปิดประตูห้องตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าทุก
คร้ังเพื่อป้องกันบุคคลท่ีไม่พึงประสงค์เข้าไปในห้อง
พร้อมกบัอุปกรณ์โลหะท่ีเป็นอนัตราย เช่น พนกังานท า
ความสะอาด พนกังานรับ-ส่งผูป่้วย เป็นตน้ 
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4. ดูแลให้ผูป่้วยและญาติหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ใ ส่ อุปกรณ์ ป้องกันอันตรายจ าก เ สี ย ง  ( ear plug, 
headphone) ทุกคร้ัง เม่ือต้องเข้าไปอยู่ในห้องตรวจ
สนามแม่เหล็กเน่ืองจากขณะท่ีเคร่ืองก าลงัท างาน เสียงท่ี
เกิดจากสนามแม่เหล็กเกรเดียนท์ (Gradient magnetic 
field) สูงเกินกวา่ 126 dB ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อการไดย้นิ 

5. คอยเฝ้าระวงัความร้อนจากการสแกน (tissue 
heating) ท่ีผูป่้วยไดรั้บเสมอ  

6. การจัดท่าในการตรวจผู ้ป่วยท่ีไม่ เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การสัมผสัอุโมงคแ์ม่เหล็กระหวา่งตรวจ การนอน
ตรวจโดยใหมื้อประสานชิดกนัท่ีหนา้อกหรือวางแขนไว้
ชิดตวัซ่ึงจะท าใหไ้ดรั้บความร้อนจากการสแกนสูงข้ึน 
 

 
ภาพท่ี 2 ป้ายเตือนความปลอดภยัก่อนเขา้ตรวจดว้ยเคร่ืองด้วย
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
เทคนิคการถ่ายภาพผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมด้วย
เคร่ืองตรวจด้วยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 

การถ่ายภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า สามารถปรับพารามิเตอร์ได้ตามความ
เหมาะสมแ ต่ ส่ิ งส าคัญ ท่ี สุด ในการป รับ เป ล่ี ยน
พารามิเตอร์คือ ต้องค านึงถึงคุณภาพของภาพและ

ระยะเวลาในการสแกน เน่ืองจากผูป่้วยสมองเส่ือมจะมี
อาการหลงลืม ดังนั้นผูป่้วยอาจขยบัท าให้เกิด Motion 
Artifacts 

 
ภาพท่ี 3 การวางต าแหน่งการถ่ายภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ดว้ยดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าของ Plan Sagittal 

 

 
ภาพท่ี 4  การวางต าแหน่งการถ่ายภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ดว้ยดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า ของ Plan Coronal 

 

 
ภาพท่ี 5 การวางต าแหน่งการถ่ายภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ดว้ยดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า ของ Plan Axial 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
Post processing images 

ภ า พ  T1- weighted 3D sagittal  แ ล ะ  T2-
weighted 3D Fluid attenuated inversion recovery 
( FLAIR)  ส า ม า ร ถ น า ม า ส ร้ า ง ภ า พ  Multiplanar 
Reconstruction (MPR) สร้างภาพในแกน axial โดย เอียง
ตามแนวของ mid line Brain ในด้าน coronal และ เอียง
ตามแนวของ subcallosal line ในดา้น sagittal 
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ตารางที ่1 Protocol MRI Brain for Dementia 

Sequence Plan Planning MRI Brain for Dementia 
T1-weighted 3D  Sagittal เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ axial และ coronal 
T2-weighted 3D Fluid attenuated 
inversion recovery (FLAIR) 

Sagittal เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ axial และ coronal 

T1-weighted 3D  Coronal เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ axial และ เอียงตั้งฉาก
กบัแนวของ Hippocampus จากภาพ sagittal 

Susceptibility weighted imaging (SWI) Axial axial เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ coronal และ 
เอียงตามแนวของ subcallosal line จากภาพ sagittal 

Diffusion-weighted imaging (DWI) Axial axial เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ coronal และ 
เอียงตามแนวของ subcallosal line จากภาพ sagittal 

T2-weighted spin echo Axial axial เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ coronal และ 
เอียงตามแนวของ subcallosal line จากภาพ sagittal 

Diffusion tensor imaging (DTI) Axial axial เอียงตามแนวของ midline Brain จากภาพ coronal และ 
เอียงตามแนวของ subcallosal line จากภาพ sagittal 

ภาพท่ี 6 การวางต าแหน่งสร้างภาพ Multiplanar Reconstruction 
(MPR) สร้างภาพใน Plan Axial 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ภาพ Diffusion-weighted imaging (DWI) และ Diffusion 
tensor imaging (DTI) สามารถน ามาสร้างภาพ Apparent 
Diffusion Coefficient (ADC) 
 

 
ภาพท่ี 7 ภาพ Apparent Diffusion Coefficient (ADC)ท่ีสร้างมา
จาก DWI (A) DTI(B) 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ความผดิปกติของภาวะสมองเส่ือมทีส่ามารถเห็นได้จาก 
Protocol MRI Brain for Dementia 

1. Medial temporal lobe atrophy และ Parietal lobe 
atrophy มกัพบในโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
ซ่ึ ง จ ะพบ  Hippocampal atrophy แล ะภ าพ  DTI ย ัง
สามารถวนิิจฉยัโรคอลัไซเมอร์ในระยะแรกได[้8] 

 

 
ภาพท่ี 8 ภาพสมองฝ่อส่วน Hippocampus 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
2. Frontotemporal dementia ( FTD) , 

frontotemporal lobar degeneration (FTLD) หรือ Pick's 
disease จะมีลกัษณะการฝ่อของเน้ือสมองส่วน frontal 
lobe และ  temporal lobe ทีไม่สมมาตรกัน  อาจพบ 
Hippocampal atrophy ร่วมดว้ย 
 

 
ภาพท่ี 9 ภาพภาวะสมองการฝ่อส่วน frontal lobe และ 
temporal lobe 

ท่ีมา: https://practicalneurology.com/diseases-
diagnoses/alzheimer-disease-
dementias/frontotemporal-dementias/31537/ 

3. รอยโรคของหลอดเ ลือดสมอง  ( Cerebro- 
vascular Lesions): รอยโรคท่ีเกิดจากความเสียหายของ
เส้นเลือดในสมอง ท าให้เกิดโรคสมองเส่ือมจากโรค
หลอดเลือด (Vascular Dementia: VaD) 

3.1 สมองขาดเลือด ( Lacunar Infarcts) ส่งผล
ให้เกิดภาวะสมองฝ่อบริเวณท่ีเก่ียวข้องกับความจ า 
ลักษณะภาพท่ีปรากฏ T1 มีความเข้มสัญญาณลดลง
เล็กน้อย (slightly hypointense), T2/FLAIR มีความเข้ม
สัญญาณเพิ่มข้ึน (hyperintense), DWI พบการจ ากดัการ
แพร่กระจายของน ้ า (restricted diffusion), T1 C+ (Gd): 
อาจมีการenhancementหากอยู่ในระยะ acute หรือ early 
subacute ส่วนรอยโรคเร้ือรังจะมีความเข้มสัญญาณ
ใกล้เคียงกับน ้ าไขสันหลัง (isointense to CSF) ในทุก
การสแกน อาจพบขอบรอบนอก gliosis (peripheral rim 
of marginal gliosis)  มีความเข้มสัญญาณเพิ่ม ข้ึนใน 
T2/FLAIR[9] 
 

 
ภาพท่ี 10 ภาพภาวะสมองขาดเลือดท่ีพบในT2/FLAIR 
ท่ีมา: https://radiopaedia.org/articles/lacunar-infarct 
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3.2 Diffuse white matter lesion เกิดจากการท่ี
ผนังหลอดเลือดมีปัญหาหนาตัวข้ึนในระยะยาวจน
ก่อให้เกิดการลดลงของการไหลเวียนของเลือดในเส้น
เลือดส่วนปลายร่วมกับตัวหลอดเลือดเสีย ท าให้เกิด
ปัญหา  chronic hypoperfusion ภาพ  MRI จะปรากฏ 
bilateral symmetrical hyperdensity บริเวณ white matter
ใน T2 weighted และ FLAIR[10] 

 
ภาพท่ี 11 ภาพความผิดปกติในส่วนของสารสีขาวในสมอง
(white matter lesion) 
ท่ีมา: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562167/ 

4. ภาวะน ้ าคั่งในโพรงสมอง (Normal Pressure 
Hydrocephalus ,NPH) : เกิดจากการสะสมของน ้ าไขสัน
หลงั (CSF) ในโพรงสมอง แต่ไม่มีการฝ่อของสมองมาก
นกั 

 
ภาพท่ี 12 ภาพแสดงภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

สรุป 
 ในปัจจุบนัการตรวจด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เป็นการ
ตรวจท่ีไดรั้บความนิยมในการวินิจฉัยความผิดปกติใน
ระบบต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีสามารถเห็น
รายละเอียด โครงสร้าง และความผิดปกติของสมองได้
อย่างชัดเจน ท าให้แพทยส์ามารถจ าแนกประเภทของ
โรคภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งแม่นย  า น าไปสู่การวินิจฉยั
และการรักษาท่ีเหมาะสม 

การตรวจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า นกัรังสี
การแพทยมี์บทบาทส าคญัตั้งแต่ขั้นตอนก่อนการเร่ิมท า
การตรวจ การจดัท่าให้ผูป่้วยอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
การเลือกและปรับใชโ้ปรโตคอลการตรวจให้สอดคลอ้ง
กบัขอ้บ่งช้ีทางคลินิก การควบคุมคุณภาพของภาพ การ
ดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดกระบวนการตรวจ 
รวมถึงการประสานงานกบัรังสีแพทยแ์ละทีมสหสาขา
วชิาชีพเพื่อใหไ้ดภ้าพตรงตามวตัถุประสงคก์ารตรวจ 

ดงันั้นนกัรังสีการแพทยจึ์งมีบทบาทส าคญัอยา่ง
ยิ่งในการสร้างภาพท่ีมีความคมชดั ถูกตอ้ง และเพียงพอ
ต่อการวินิจฉัยของแพทย ์ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการน า
ข้อมูลไปใช้เพื่อการรักษาผู ้ป่วยให้ได้รับประโยชน์
สูงสุด 
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