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บทคัดยCอ 

 

งานวิจัยนี้เปXนการศึกษาการถ$ายภาพรังสีระนาบด<วยการปล$อยโพซิตรอนของสาร 18F-THK5351 ใน
สมองของคนไทยซึ่งไม$มีโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง เพื่อหาช$วงเวลาที่เหมาะสมในการ
ถ$ายภาพรังสีระนาบด<วยการปล$อยโพซิตรอนของการสะสมสารเภสัชรังสีตัวน้ี กลุ$มอาสาสมัครทั้ง 25 
คนผ$านการทดสอบด<วยแบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน กลุ$ม
อาสาสมัครทั้ง 25 คนผ$านเกณฑPมาตรฐาน 25 คะแนนข้ึนไปทุกคน จากน้ันกลุ$มอาสาสมัครจะทำการ
ถ$ายภาพด<วยเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด<วยการปล$อยโพซิตรอน (PET) และเครื่องสร<างภาพด<วย
สนามแม$เหล็กไฟฟiา (MRI)  เพื่อตรวจสอบโครงสร<างของสมองในกลุ$มตัวอย$าง จากนั้นนำค$าการ
ดูดกลืนสารเภสัชรังสทีี่ได<จากการตรวจด<วยเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด<วยการปล$อยโพซิตรอนมาใช<
ในการคัดกรองกลุ$มตัวอย$างไม$มีโรคทางระบบประสาทและสมองจริง หลักจากน้ันนำข<อมูลที่ได<มาทำ
การวาดภาพสมองบริเวณที่สนใจเพื่อให<ได<มาซึ่งตำแหน$งของสมองทีส่นใจในรูปแบบพิกัดสามมิติ และ
นำพิกัดมาสร<างกราฟความสัมพันธPของการได<รับปริมาณสารเภสัชรังสีกับเฟรมของภาพถ$ายเพื่อหา
ช$วงเวลาที่เหมาะสมด<วยโปรแกรมทางคอมพิวเตอรP ผลจากกราฟความสัมพันธPที่ได<สามารถระบุ
ช$วงเวลาที่เหมาะสมของสาร 18F-THK5351 ในการถ$ายภาพรังสีระนาบด<วยการปล$อยโพซิตรอนคือ
ช$วงเวลาที่ 40-60 นาที 
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ไซเมอรP, ana75_2mat.m 
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Abstract 

 

This study investigated 18F-THK5351 positron emission tomography-computed 
tomography (PET/CT) images to determine the optimized imaging time of 
radiopharmaceutical PET/CT in normal Thai population. Seventeen volunteers without 
any neurological or psychiatric illnesses, who showed no abnormalities upon 
neurological examination and the standardized uptake value ratio, were included. All 
subjects were diagnosed using 18F-THK5351 PET/CT and 3.0 Tesla magnetic resonance 
imaging (MRI). THK5351 PET/CT was operated on the co-registered MRI to draw a region 
of interest (ROI). A digital imaging and communications in a medical file were converted 
to a .img file. Next, the image file was rendered from discrete time to continuous time 
for plotting graphs. The ROI positions and rendered file were then used to plot a graph 
showing the relationship between the radiopharmaceutical uptake quantity and the 
interval time to determine the optimized uptake time of THK5351 PET/CT for the brains 
of normal Thai population, which was consequently 40–60 min. 
 
 

Keywords : 18F-THK5351, Positron Emission Tomography-Computed Tomography 
(PET/CT), optimized uptake time, discrete time, continuous time, Alzheimer’s disease 
(AD), ana75_2m.mat 
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สากล พรBอมทั้งเรียบเรียงคำยEอ และอธิบายความหมายบางคำของศัพท4เทคนิค และศัพท4ทางการ
แพทย4แปลเป<นภาษาไทยเพือ่ความเขBาใจ 

คำอธิบาย 

3D-SSP    เทคนิคในการสรBางภาพทางการแพทย4โดยสรBางภาพมาในลกัษณะ  
                                3มิติของอวัยวะที่สนใจ ใชBในการวิเคราะห4ภาพของสมอง ภาพ 3    
                                มิติน้ันจะมลีกัษณะกายวิภาคตามแบบของขBอมลูแมEแบบ และใชB  
                                เฉดสีแสดงคEาการเบี่ยงเบนขBอมลูตัวอยEางตEอ ฐานขBอมูลภายใน 
                                โปรแกรม 

Attenuation correction  การแกBคEานับวัดของภาพ PET โดยใชBขBอมูลความหนาแนEนของ 
                                          เน้ือเย่ือในรEางกายจากเครื่อง CT ไดBคEานับวัด และความคมชัดของ 
                                          ภาพ PET มีความถูกตBองมาข้ึน 

Axial    ภาพตามขวาง 

Bombardment   การระดมยิงเปmาหมายดBวยโปรตอนความเร็วสูงจำนวนมากอยEาง 
                                          ตEอเน่ืองจากเครื่องเรEงอนุภาคแบบไซโคลตรอน 

Coincidence photon  คูEโฟตอนที่เกิดจากปฏิกิริยา annihilation ซึง่เดินทางเขBาสูEหัววัด 
                                          รังสีพรBอมกัน 

Coronal   ภาพตัดขวาง 

False negative   ผูBปyวยมีความผิดปกติ แตEผลการตรวจบEงช้ีถึงความผิดปกติ 

False positive   ผูBปyวยไมEไดBมีความผิดปกติ แตEผลการตรวจบEงช้ีถึงความผิดปกติ 
Reconstruction  การใชBเทคนิคทางคณิตศาสตร4 หรอือัลกอรทิึมตEาง ๆ ในการสรBาง 
                                          ภาพ 2 มิติ หรือ 3 มิติ จากเซตขBอมลูที่ไดBจากการเก็บคEานับวัด 
                                          ของโฟตอน 

Sagittal    ภาพตามแนวซBายขวา 
SPECT    เครื่องมือ ในการสรBางภาพทางรังสี โดยการนับวัดรังสีแกรมมEาซึ่ง 



 ฑ 

                                          ปลEอยออกจากตัวผูBปyวย และสรBางภาพในแนวระนาบหรือ สรBาง 
                                          ภาพในแนวตัดขวางโดยการเกบ็ขBอมลูแบบหมุนรอบตัวผูBปyวยเพื่อ 
                                          ดูการสะสม หรอื การกระจายตัวของสารเภสัชรังส ี

SPECT/CT   เครื่องมือสรBางภาพทางรงีสซีึ่งเกิดจากการรวมเครื่อง SPECT เขBา 
                                          กับเครื่องเอกซเรย4คอมพิวเตอร4 (CT) โดยเครื่องมอืน้ีสามารถทำ 
                                          การรับวัดรงัสีแกรมมEา ซึ่งปลEอยออกจากตัวผูBปyวย และสรBางภาพ 
                                          ในแนวระนาบหรือ สรBางภาพในแนวตัดขวางโดยการเก็บขBอมูล 
                                          แบบหมุนรอบตัวผูBปyวยเพื่อดูการสะสม หรือ การกระจายตัวของ 
                                          สารเภสัชรงัส ีและสรBางภาพทางกายวิภาคของรEางกายจากเครื่อง  
                                          CT และนำขBอมูลของสองเครื่องมารวมกันเพื่อสรBางภาพ 

Timing resolution  ความสามารถของเครื่องมือในการตรวจจบัและวิเคราะห4เพือ่แยก  
                                          ความแตกตEางของเวลาที่โฟตอนซึง่เกิดจาก annihilation ทั้งสอง 
                                          ตัวใชBในการเดินทางมาสูEหัววัด 

คำย,อ 

3D-SSP    3 dimensionals stereotactic surface projection 

AD    Alzheimer’s Disease 

CT    Computed tomography 

11C    Carbon – 11 

18F    Fluorine – 18 

FDG    Fludeoxyglucose 

FDG-PET   FDG-positron-emission tomography 

MRI    Magnetic resonance imaging 

NFTs    Neurofibrillary tangles 

PET    Positron Emission Tomography 

SPECT    Single Photon Emission Computed Tomography 
SPECT/CT   Single Photon Emission Computed Tomography with  



 ฒ 

                                          Computed tomography 
SUV    Standardized uptake value 
SUVr    Standardized uptake value ratio 
99mTC    Technetium -99m 

 



บทท่ี 1 

บทนำ 
 
1.1 ความเป0นมาและความสำคัญของป:ญหา 
 ในป% ค.ศ. 2008องค.การอนามัยโลกมีการประกาศผ:านทางโปรแกรมการดำเนินการดAาน

สุขภาพจิตหรือ Mental Health Gap Action Program[1] ว:าภาวะสมองเสื่อมเปbนสภาวะที่มี

ความสำคัญเพราะมีการคาดการณ.ว:าประชากรโลกจะมสีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากข้ึนและยังคงเติบโต

ข้ึนเรื่อยๆโดยเฉพาะในกลุ:มของผูAสูงอายุและกลุ:มประเทศที่มีประชากรมากก็จะมีอัตราการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมมากตามไปดAวยซึ่งหน่ึงในโรคเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมน้ันคือโรคอัลไซเมอร. (Alzheimer's 

disease : AD) เปbนรูปแบบของโรคสมองเสือ่มชนิดหน่ึงที่พบมากที่สดุและพบไดAโดยทั่วไปบนโลกใบน้ี

[2] เกิดจากกระบวนการ ข้ันตอนหรือกลไก ที่ก:อใหAเกิดการทำงานที่ผิดปกติไปของเซลล.บริเวณสมอง

ส:วนฮิปโปแคมบัสที่เกี่ยวขAองกับความทรงจำและการเรียนรูA[4] ผูAปyวยโรคอัลซไฮเมอร.จะมีอัตราการ

ลดลงอย:างต:อเน่ืองของความคิดความจำภาษาและความสามารถในการเรียนรูAซึ่งแตกต:างจากคนปกติ

ในช:วงแรกผูAปyวยโรคอัลซไฮเมอร.จะมีอาการเล็กนAอยและจบลงดAวยความเสียหายรุนแรงของสมอง[3] 

และจะมีอาการเพิ่มข้ึนอย:างมากในกลุ:มคนที่มีอายุ 65 ป%ข้ึนไป โดยทั่วไปแลAวโรคอัลไซเมอร.ยังไม:มี

การรักษาที่เปbนการยอมรับ ดังน้ันการตรวจพบโรคอัลไซเมอร.ถือเปbนเรื่องที่สำคัญซึ่งสามารถ

ตรวจสอบไดAจากรูปแบบของการถ:ายภาพทางการแพทย. เช:น การถ:ายภาพดAวยเครื่องถ:ายรังสีระนาบ

ดAวยการปล:อยโพซิตรอน (Positron emission tomography : PET)[4] เครื่องสรAางภาพโดยเทคนิค

การถ:ายภาพดAวยวิธีกราดวิเคราะห.การตรวจวัดรังสีแกมมา (Single photon emission computed 

tomography : SPECT)[5] และเครื่องถ:ายภาพโดยการสรAางภาพดAวยเรโซแนนซ.แม:เหล็ก (Magnetic 

Resonance Imagine : MRI)[6]  

 การเกิดโรคอัลไซเมอร.น้ันส:วนหน่ึงเกิดจากการก:อตัวที่ผิดปกติของโปรตีนทาว (τ proteins)
ซึ่งเปbนโปรตีนที่ก:อตัวข้ึนมาจากปฏิกิริยาที่เรียกว:า hyperphosphorylation เน่ืองจากไดAรับการ

กระตุAนจากเอนไซม. kinase ภายในเซลล.โดยมีเปäาหมายในการเติมหมู: phosphate เขAาสู:โครงสรAาง

ของโปรตีน Tau และก:อใหAเกิดการสูญเสียความสามารถในการละลายน้ำและไม:สามารถทำหนAาที่

พยุงโครงสรAางของเซลล.ไดA เรียก Tau hyperphosphorylation และเริ่มหลุดออกมาจนเกิดเปbนกลุ:ม

กAอนของโปรตีนส:งผลต:อโครงสรAางของเซลล.ทำใหAไม:สามารถรักษาโครงสรAางและเกิดการแตกหัก

พรAอมทั้งสูญเสียเสAนใยอันเปbนโครงสรAางของเซลล.ประสาทไป ทำใหAสูญเสียการทำงานและนำไปสู:

กระบวนการตายของเซลล.ประสาท ซึ่งทาวโปรตีนน้ีสามารถตรวจจับไดAดAวยการถ:ายภาพรังสีระนาบ

ดAวยการปล:อยโพซิตรอนของสาร 18F-THK5351 [7]ซึ่งสารเภสัชรังส ี18F-THK5351 เปbนสารเภสัชรังสี

ที่มีความสามารถในการผ:าน blood brain barrier ไดAดีมีความจำเพาะเจาะจงสูงกับโปรตีนTau ที่

เกิดข้ึนภายในเซลล.ไดAโดยตรง และจับเขAากับ paired helical filaments (PHF) ทำใหAสามารถ
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วินิจฉัยโรคที่เกิดข้ึนไดAในระยะแรกเริ่มต้ังแต:มีการก:อตัวข้ึนเพียงเล็กนAอยของโปรตีน Tau ในระบบ

ประสาท และระดับการสะสมน้ันมีความสัมพันธ.กับอาการทางคลินิก  ดังน้ันสารเภสัชรังสี 18F-

THK5351 จึงเปbนสารเภสัชรังสีที่เหมาะสมและถูกนำมาใชAในการตรวจวินิจฉัยการสะสมของโปรตีน 

Tau ในผูAปyวยภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเริ่มและประเมินความรุนแรงของโรคไดAดี โดยสารเภสัชรังสี

น้ันสามารถทำการสังเคราะห.จากเครื่องเร:งอนุภาคแบบไซโคลตรอนเพื่อใหAไดAมาซึ่งสารกัมมันตรังสี

และนำมาติดฉลากสารประกอบเคม ี

สำหรับเครื่องถ:ายภาพรังสีระนาบของโพซิตรอน(Positron emission tomography : PET)

น้ันถือเปbนเครื่องมือทางฟíสิกส.ออปติกที่ดีชนิดหน่ึงและเปbนเทคนิคการถ:ายภาพทางการแพทย.เวช

ศาสตร.-นิวเคลียร.สำหรับการวัดเชิงปริมาณของตัวแปรทางการศึกษาของร:ายกาย[8] PET เปbนวิธีที่

เฉพาะเจาะจงและละเอียดอ:อนสำหรับการถ:ายภาพการเกิดอันตรกิริยาของโมเลกุลและระบบต:าง ๆ  

ภายในร:างกายของมนุษย.ซึ่งเปbนเทคนิคอย:างหน่ึงทางการแพทย.ที่ช:วยในการสรAางภาพทางการแพทย.

เพื่อตรวจสอบความผิดปกติของกระบวนการต:างๆ ในร:างกายไดAอย:างเฉพาะเจาะจงและแม:นยำใน

ระดับโมเลกุล[9] ในการเกิดปฏิกิริยาเพื่อใชAในการสรAางภาพของเครื่องถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการ

ปล:อยโพซิตรอน น้ันเกิดจากการที่ฉีดสารกัมมนัตรังสีที่มีครึ่งชีวิตสั้นๆ เขAาสู:กระแสโลหิต จากน้ันสาร

กัมมันตรังสีจะเกิดการสลายตัวก:อใหAเกิดอนุภาคโพซิตรอนซึ่งเปbนปฏิยานุภาคกับอิเล็กตรอน[10-11] 

เมื่อไดAโพซิตรอนจากการสลายตัวของสารกัมมันตรังสี โพสิตอนจะไปชนกับอิเล็กตรอนภายในร:างกาย

และสลายเปbนรังสีแกรมมา 2 ตัวที่มีพลังงาน 551 keV[12] รังสีแกรมมาทั้งสองตัวน้ีจะเคลื่อนที่ใน

ทิศทางตรงกันขAามและถูกตรวจจับดAวยเครื่องวัดทำใหAสามารถหาตำแหน:งของโฟตอนและสรAางภาพ

ไดA[13] 

ในการตรวจสอบโรคหรือการตรวจสอบการทำงานของระบบอวัยวะต:าง ๆ ดAวยเครื่อง

ถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอน (PET) น้ันหลังจากทำการฉีดสารกัมมันตรังสีเขAาไปใน

ร:างกายของมนุษย.แลAว จำเปbนตAองมีช:วงเวลาที่เหมาะสมต:อการถ:ายภาพ งานวิจัยน้ี จึงมีจุดมุ:งหมาย

เพื่อศึกษาช:วงเวลาที่เหมาะสมของการถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนของการสะสมสาร 

18F-THK5351 ในสมองคนไทย เพื่อใหAไดAมาซึ่งช:วงเวลาที่มีการสะสมสารเภสัชรังสีที่เหมาะสมและ

นำมาสรAางฐานขAอมูล Normal database สำหรับการตรวจวินิจฉัย ภาวะสมองเสื่อม เพื่อช:วยวินิจฉัย

แยกโรคต้ังแต:ระยะเริ่มแรกและวินิจฉัยแยกโรคไดAอย:างถูกตAองโดยใชAเครื่องถ:ายภาพรังสีระนาบดAวย

การปล:อยโพซิตรอนต:อไป 

 

1.2 วัตถุประสงคAของงานวิจัย 
1) เพื่อศึกษาหลักการทำงานของเครื่องถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนและ
เครื่องเร:งอนุภาคแบบไซโคลตรอน 

2) เพื่อหาช:วงเวลาที่เหมาะสมต:อการถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตอนของสาร 
18F-THK5351 สำหรับคนไทย 
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1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
1) ศึกษาหลักการทำงานของเครื่องถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนและเครื่อง
ไซโคลตรอนที่ใชAในการผลิตสารเภสัชรังสขีองศูนย.ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห:งชาติ 

2) ศึกษาภาพถ:ายจากการถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสี 
18F-THK5351  

3) สารเภสัชขรังสีที่ใชAในการศึกษามกีารผลิตเพื่อใชAในงานวิจัย เริ่มผลิตต้ังแต:เดือนมกราคม
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งใชAกับกลุ:มตัวอย:างในแต:ละครั้งที่มีการถ:ายภาพ 

4) สารเภสัชรังสีที่ทำการฉีดในกลุ:มตัวอย:างจะมีปริมาณความเขAมขAน 5± 1 mCi 
5) ทำการศึกษาในกลุ:มตัวอย:างจำนวน 25 คนที่ไม:มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง
และผ:านการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย. สถาบันวิจัยจุฬาภรณ. 

6) โปรแกรมสำหรับดำเนินการในการวาดรูปบริเวณที่สนใจและวัดค:าการสะสมสารเภสัช
รั ง สี จ ะ ใชA โป ร แ ก ร ม  PMOD software (PMOD Technologies Ltd, Adliswil, 

Switzerland) 

7) โปรแกรมสำหรบัการดำเนินการเปลีย่นแปลงนามสกุลไฟล.จะใชAโปรแกรม MRI convert 
(Lewis Center for Neuroimaging, University of Oregon, USA) 

8) โปรแกรมสำหรับกระบวนการเกี่ยวกับการปรับปรุงภาพจะใชAโปรแกรมที่ทำการเขียน
ดA ว ย ภ าษ า  MATLAB ที่ มี ช่ื อ ว: า  ana75_2.mat ซึ่ ง ด ำ เนิ น ก ารบ น โป รแ ก รม 

MATLAB_R2016 (MathWorks, Inc., Massachusetts, USA) 

 

1.4 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 
1) ศึกษาและรวบรวมขAอมลูเกี่ยวกบัการถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนของ
สาร 18F-THK5351 และการทำงานของเครื่องเร:งอนุภาคไซโคลตรอน  

2) คัดเลือกกลุ:มตัวอย:างที่ไม:มโีรคทีเ่กี่ยวกับระบบประสาทและสมอง 
3) เขียนโปรแกรม ana75_3mat.m ดAวยโปรแกรม MATLAB และทดสอบโปรแกรม 
ana75_2mat.m ที่เขียนเพือ่ใชAสำหรับการรวมเฟรมภาพหลายๆ เฟรมนำมาเรียงเปbน

ภาพไฟล.เดียว 

4) ทำการวาดภาพ (Draw ROI) ดAวยโปรแกรม P-MODบริเวณสมองที่มีความสนใจ เพื่อใหA
ไดAตำแหน:งของสมองส:วนน้ันๆ ในรปู (x,y,z)  

5) นำไฟล.ภาพที่ไดAมาทำการดึงอนุกรมเวลาเพื่อหาช:วงเวลาทีเ่หมาะสมในการถ:ายภาพรังสี
ระนาบดAวยโพซิตรอนของ 18F-THK5351 โดยใส:พิกัด (X, Y, Z) ที่ไดAจากการ Draw ROI 

6) ทดสอบเวลาที่เหมาะสมของการถ:ายภาพรงัสรีะนาบดAวยโพซิตรอนของ  18F-THK5351 
ที่ไดAมาดAวยโปรแกรม Syngo-via 

7) วิเคราะห.ช:วงเวลาที่เหมาะสมและสรปุผลการวิจัย 
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ตารางท่ี 1.1 แสดงข้ันตอนการดำเนินวิจัยช:วงระยะป%ที่ 1 

 

ตารางท่ี 1.2 แสดงข้ันตอนการดำเนินวิจัยช:วงระยะป%ที่ 2 

 
1.5 ประโยชนที่คาดวMาจะไดOรับ 

1) ไดAรับความรูAเกี่ยวกับหลกัการการถ:ายภาพดAวยรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอน 
2) ไดAช:วงเวลาที่เหมาะสมสำหรบัการถ:ายภาพรังสีระนาบดAวยการปล:อยโพซิตรอนของสาร 

18F-THK5351 สำหรับสมองคนไทยปกติ 

3) ไดAรับความรูAเกี่ยวกับเครื่องเร:งอนุภาคไซโคลตรอน 

ขั้นตอน 
ชMวงระยะปPท่ี 1 

ส.ค. ก .ย.  ต .ค.  พ .ย.  ธ .ค.  ม .ค.  ก .พ.  มี .ค.  เม .ย.  พ .ค.  มิ .ย.  ก .ค.  
1             

2             

3             

4             

ขั้นตอน 
ชMวงระยะปPท่ี 2 

ส.ค. ก .ย.  ต .ค.  พ .ย.  ธ .ค.  ม .ค.  ก .พ.  มี .ค.  เม .ย.  พ .ค.  มิ .ย.  ก .ค.  
5             

6             

7             



บทท่ี 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข8อง 
 

ในส$วนของทฤษฎีที่เกี่ยวข2องของวิทยานิพนธ7เล$มนี้ประกอบไปด2วยทฤษฎีที่เกี่ยวข2องของ

เครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยโพซิตรอน (PET), สารกัมมันตภาพรังสีที ่ใช2สำหรับการถ$ายภาพ 

(Radiotracer), การสร2างภาพข้ึนใหม$ (Reconstruction) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข2องกับ

การถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซติรอน 

 

2.1 หลักการฟ?สิกสAพ้ืนฐานของเครื่อง PET และ PET/CT  
Positron Emission Tomography (PET) คือ การถ$ายภาพรังส ีระนาบด2วยการปล$อย

โพซิตรอนเปgนการถ$ายภาพอนุภาคโพซติรอน ในลักษณะตัดขวาง ที่เกิดจากการนับวัดสัญญาณของคู$

ร ังสีโฟตอน (photon) พลังงาน 511 keV ที ่มีทิศทางการเคลื ่อนที ่ตรงข2ามกัน 180 องศา มาตก

กระทบยังหัววัดรังสี ณ เวลาดียวกัน โดยที่คู$รังสีโฟตอนดังกล$าว เปgนผลลัพทธ7จากการกระบวนการ 

การประลัย (annihilation) ซึ่งเกิดจากไอโซโทปของธาตุที่ไม$เสถียรมีการปล$อยอนุภาคโพซิตรอน 

(positron, b+) ไปทำปฏิกิริยากับอนุภาคอิเลก็ตรอน (electron, b- หรือ e-) ที่มีอยู$ในร$างกาย[14] 
ซึ่งเปgนปฏิยานุภาคซึ่งกันและกัน (antiparticle) โดยการเกิดภาพของเครื่อง PET แสดงดังรูปที่ 2.1 

 

 

 
 
 

รูปท่ี 2.1 การเกิดภาพของเครือ่ง PET 
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 ในการศึกษาเรือ่งการภาพถ$ายรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซติรอนน้ัน จำเปgนต2อง

เข2าใจเกี่ยวกบัรงัสโีพซิตรอน โดยที่รงัสีโพซิตรอนเปgนอนุภาคที่มีคุณสมบัติเหมือนกับอนุภาค

อิเลก็ตรอนทุกประการเพียงมีความแตกต$างกันที่ประจุ ซึ่งอาจะเรียกได2ว$าโพซิตรอนคือ อิเลก็ตรอนที่มี

ประจุบวก โดยปกติแล2ว ธาตุที่มีจำนวนนิวตรอนขาดไป (neutron deficient isotope) จะพยายาม

ทำตัวเองให2เสถียรโดยการปล$อยพลังงานออกมาในรูปของโพซิตรอนซึ่งเกิดจากการที่โปรตอน 

(proton) เปลี่ยนเปgนนิวตรอน neutron) และโพซิตรอน ดังสมการ[1] 

 

!"# → ! + &' + ()"*+# 		(1) 
 

A      คือ เลขมวลซึ่งเท$ากับจำนวนโปรตอน + จำนวนนิวตรอน 

Z      คือ เลขอะตอม ซึ่งก็คือจำนวนโปรตอน 

&'  คือ positron 
Ve     คือ antineutrino 

annihilation photons เปgนรงัสทีี่ได2จากกระบวนการเกิดอันตรกริยากันของอนุภาคระหว$าง

โพซิตรอนจากการปลดปล$อยจากไอโซโทปของธาตุที่ไม$เสถียรกับอเิล็กตรอนอิสระทีม่ีอยู$ภายใน

ร$างกาย เรียกว$า annihilation interaction ซึ่งโพซิตรอนดังกล$าวจะมีการเคลื่อนที่และมีการสญูเสีย

พลังงานให2กบัตัวกลางที่เดินทางผ$านก$อนทีจ่ะเกิดอันตรกริยากับอิเล็กตรอน โดยระยะทางของการ

เคลื่อนที่ข้ึนอยู$กับพลังงานของโพซิตรอนที่ได2รบัจากการปลดปล$อยของสารรงัสีแต$ละชนิดมากน2อย

แตกต$างกัน ทำให2เกิดความคลาดเคลื่อนของตำแหน$งการเกิด annihilation interaction จาก

ตำแหน$งที่แท2จรงิ ซึง่ส$งผลต$อคุณภาพของภาพถ$ายรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน เช$น สาร 
82
Rb 

ซึ่งมีการปลดปล$อยโพซิตรอนที่มพีลงังานสูงจะมรีะยะทางในการเคลื่อนทีม่ากกว$าสารรงัสี 
18
F ทีม่ีค$า

พลังงานน2อยกว$าดังน้ันในการเลือกใช2สารรงัสทีี่เหมาะสมเพือ่นำมาใช2งานจึงเปgนสิ่งสำคัญอย$างหน่ึงที่

ควรพิจารณาโดยคุณสมบัติเบื้องต2นของสารรังสีแสดงดังตารางที2่.1[15] 

 นอกจากน้ี ยังพบความคลาดเคลือ่นในข้ันตอนการเกิด การประลัย คือ โดยปกติรังสีโพซิตรอน

จะสญูเสียพลังงานจลน7ทั้งหมดก$อนเกิดปรากฏการประลัย ส$งผลให2คู$โฟตอนที่ได2 จะว่ิงในทิศทาง

ตรงกันข2าม แต$ในบางกรณีทีร่ังสีโพซิตรอนยังเหลอืพลังงานบางส$วนขณะทีเ่กิดปรากฎการประลัยคู$โฟ

ตอนที่ได2จะมกีารเบี่ยงเบนออกจากแนว 180 องศาเล็กน2อย (±0.5 องศา) เพือ่รักษาสมดุลของ

โมเมนต้ัมในการชน ซึ่งผลเกิดข้ึนจากความคลาดเคลื่อนสองอย$างที่ได2กล$าวมาจะส$งผลโดยตรงต$อค$า

ความคมชัดในภาพถ$ายรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน ซึ่งไม$สามารถแก2ไขได2 แต$สามารถหาวิธี

ควบคุมเพื่อให2มีความคลาดเคลื่อนน2อยทีสุ่ด ในส$วนของการนับวัดสญัญาณระบบหัววัดรังสีจะทำการ

นับวัดสัญญาณการตกกระทบของคู$ annihilation โดยการทำการตรวจจบัคู$โฟตอนที่ว่ิงในทิศทางตรง

ข2ามในแนวเดียวกัน ที่ตกกระทบในเวลาเดียวกันซึ่งมีค$าไม$เกดิ 10 นาโนวินาที จงึจะถือว$าเปgนสญัญาณ



 7 

ที่ถูกต2องทีเ่กิดจากปฎิกริยาของการประลัย ตำแหน$งเดียวกนั ซึ่งเรียกระบบการคัดเลอืกสัญญาณแบบ

น้ีว$า electronic collimation ซึง่มีความไวในการนับวัดมากกว$าระบบการนับวัดของเครื่อง SPECT, 

SPECT/CT เน่ืองจากไม$มสี$วนของ collimator มากั้น จึงทำให2ภาพที่ได2รับจากการถ$ายภาพรังสี

ระนยาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน (PET) จะมีความคมชัดมากกว$าการถ$ายภาพด2วยเครื่อง SPETCT, 

SPECT/CT [15]  

ตารางท่ี 2.1 คุณสมบัติของสารรังสีที่ปล$อยรังสีโพซิตรอน 

สารรังส ี
คร่ึงชีวิต 
(min) 

-'  
(พลังงานสูงสุด, MeV) 

-'  
(ระยะทางสูงสุด, mm.) 

การผลิต 

11
C 20.40 0.96 3.80 เครื่องไซโคลตรอน 

13
N 9.96 1.19 5.00 เครื่องไซโคลตรอน 

15
O 2.05 1.72 8.00 เครื่องไซโคลตรอน 

18
F 110 0.64 2.20 เครื่องไซโคลตรอน 

68
G 68 1.90 9.00 

เครื่องกำเนิดรังสี

แบบ Generator 

82
Rb 1.27 2.60, 3.40 15.50 

เครื่องกำเนิดรังสี

แบบ Generator 

 

2.2 หลักการเกิดภาพถ_ายรังสีระนาบด8วยการปล_อยโพซิตรอน 

 การเกิดภาพที่ได2จากเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนเกิดจากเมื่อให2สาร

เภสัชรังสีเข2าสู$ร$างกายของผู2ปèวย สารเภสัชรังสจีะกระจายไปยังส$วนต$าง ๆ  ปริมาณน2อยหรือมากข้ึนอยู$

กับคุณสมบัติทางเคมีและชีวภาพของสารน้ัน เช$น สารเภสัชรังสี 
18
F-FDG เปgนอนุพันธ7ของน้ำตาล 

ก2อนมะเร็งมีการแบ$งตัวเร็วจึงใช2พลังงานมาก ดังน้ัน จึงต2องการน้ำตาลเข2าเซลล7เพื่อเผาผลาญให2เกิด

พลังงาน เมื่อให2 
18
F-FDG เข2าสู$ร$างกาย สารเภสัชรงัสีตัวน้ีจะเข2าไปจบัอยู$ที่ก2อนของมะเร็ง โดยการเข2า

สู$เซลล7ของสารเภสัชรงัสีตัวน้ีจะใช2 glucose transporter (GLUT) เช$นเดียวกับน้ำตาลกลูโคส ในส$วน

ของเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนประกอบด2วยหัววัดรังสีประมาณ 20,000 ตัว

วางเรียงตัวกันเปgนวงแหวนรอบตัวผู2ปèวย โดยหัววัดของเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อย

โพซิตรอน ผลติจาก crystal เช$น bismuth germinate oxide (BGO), lutetium oxyorthosilicate 

(LSO) หรือ gadolinium oxyorthosilicate (GSO) ซึ่งหัววัดรังสเีหล$าน้ีจะรบัสญัญาณของคู$โฟตอน ที่

มีพลงังาน 511 keV ซึ่งตกกระทบผลึก 2 ตัวพร2อมๆ กัน ในทิศทางตรงกันข2าม เมื่อสารเภสัชรงัสเีข2าสู$
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เซลล7และถูกจบัอยู$ในเซลล7 อะตอมของสารรังสี ซึ่งไม$เสถียรจะปลดปล$อยรงัสีโพซิตรอนออกมา โดย

รังสีโพซิตรอนทีป่ล$อยออกมาจะเคลื่อนทีไ่ปได2ระยะทางไม$เกิน 0.5 มลิลิเมตร และชนเข2ากับ

อิเลก็ตรอนอสิระในเน้ือเย่ือของร$างกายเกิดกระบวนการ annihilation ซึง่เปgน interaction of 

radiation with matters ชนิดหน่ึง จะได2โฟตอน 2 ตัว ที่มพีลังงาน 511 keV ว่ิงในทิศทางตรงกันข2าม 

และชนเข2ากับหัววัดรังสีของเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน ในเวลาพร2อมกัน หรือ

ห$างกันไม$เกิน 10 นาโนวินาที โดยเครือ่งจะคำนวณโดยใช2หลักการของระยะเวลาและระยะทางเกิด

เส2น Line of Response (LOR) ทำให2สามารถหาจุดหรือตำแหน$งทีเ่กิดการประลัย ซึ่งกเ็ทียบเคียงได2

เปgนตำแหน$งทีร่ังสีโพซิตรอนถูกปล$อยออกมา ซึ่งก็คือตำแหน$งที่สารเภสัชรังสี สะสมอยู$ และนำ LOR 

ที่เกิดข้ึนไปใช2ในการสร2างภาพ algorithm ต$าง ๆ ดังแสดงตามรูปที่ 2.2 [16] 

  

 
 

รูปท่ี 2.2 การเกิดภาพถ$ายรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน โดยปรากฎการณ7 การประลัย 
 

 พื้นที่ช$วงการเก็บข2อมูลของเครือ่งถ$ายภาพรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนจะครอบคุลม

พื้นที่ประมาณ 15-20 ตารางเซนติเมตรต$อการเก็บภาพครบ 1 ช$วงเวลา ใช2เวลาประมาณ 3-5 นาท ี

จากน้ันกจ็ะเลื่อนไปเก็บภาพส$วนของร$างกายส$วนต$อไปจนครบทัง้ตัว จึงใช2เวลาประมาณ 20-30 นาท ี

ซึ่งระยะเวลาในการเก็บข2อมูลน้ัน ข้ึนอยู$กับเทคโนโลยีของเครื่อง โดยปกติแล2วการถ$ายภาพรงัสรีะนาบ

ด2วยการปล$อยโพซิตรอน จะถ$ายภาพครอบคลุมต้ังแต$ศีรษะ หรือฐานกะโหลกถึงส$วนต2นขา (vertex or 

base of skull to proximal thigh) ภาพถ$ายรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนจะแสดงให2เห็นถึง

ปริมาณของสารเภสัชรังสีที่กระจายอยู$ตามส$วนต$าง ๆ  ของอวัยวะในร$างกาย เช$น 
18
F-FDG จะกระจาย

ตามส$วนต$าง ๆ ของร$างกายมากน2อยตามปรมิาณของอัตราการเผาผลาญน้ำตาลกลูโคส หากเปลี่ยน

ชนิดของสารเภสัชรังสี เช$น 
18
F-FDOPA ภาพที่ได2ก็จะเปgนภาพที่แสดงการเผาผลาญของโดพามีน 

(dopamine) ในร$างกายเปgนต2น ยกเว2นในบางกรณีจงึจะถ$ายภาพถึงปลายเท2า (vertex to toe) เช$น 

ในผู2ปèวยมะเรง็ melanoma, lymphoma บางชนิด หรือผู2ปèวยทีเ่ปgนมะเร็งส$วนขา โดยภายหลังการ
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ฉีดสารเภสัชรังสีเข2าสู$ร$างกายและจะมีระยะเวลาทีผู่2ปèวยต2องรอก$อนการถ$ายภาพ เพื่อให2สารเภสัชรงัสี

กระจายตัวในร$างกายและจบักับส$วนที่ต2องการตรวจตามแต$สรรีวิทยาของสารแต$ละชนิดเช$น 
18
F-FDG 

จะใช2เวลารอประมาณ 50-90 นาท[ี17]  

 

2.3 เครื่อง PET/CT 
 เครื่อง PET/CT (Positron Emission Tomography with Computed Tomography) คือ

เครื่อง PET ที่มีเครื่องเอกซเรย7คอมพิวเตอร7ประกอบอยู$ภายในเครื่องเดียวกัน โดยเปgนการถ$ายภาพคน

ละครัง้ที่ตำแหน$งเดียวกันแล2วนำมาซ2อนกันอัตโนมัติ ทำให2เราสามารถบอกตำแหน$งของภาพ PET เมื่อ

เทียบกับลักษณะทางกายภาพของภาพ CT ได2อย$างแม$นยำ สามารถบอกตำแหน$งของรอยโรคและ

วินิจฉัยโรคได2จำเพาะเจาะจงถูกต2องแม$นยำมากข้ึน โดยให2ข2อมูลทั้งทางด2าน physiology และ 

metabolism จากเครื่อง PET และข2อมลูทางด2านกายวิภาคจากเครื่อง CT ไปพร2อม ๆ  กันในการตรวจ

ครั้งเดียวดังรูปที่ 2.4 [18] 

 

 

 

รูปท่ี 2.3 เครื่อง PET/CT รุ$น Biograph 16, Siemens ของศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

  

 นอกจากการใช2เครือ่งเอกซเรย7คอมพิวเตอร7ในการระบุตำแหน$งของรอยโรค (localization) 

แล2ว ยังใช2ภาพเอกซเรย7คอมพิวเตอร7ในการทำ attenuation correction เพื่อแก2ค$าการลดทอนลำรังส ี

ให2กับภาพถ$ายรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนอีกด2วย เน่ืองจากโฟตอนว่ิงออกจากจุดกำเนิด ใน

ร$างกายของผู2ปèวยจะต2องผ$านเน้ือเย่ือของร$างกายซึง่มีความหนาแน$นไม$เท$ากัน เช$น โฟตอน เมื่อผ$าน

ปอดจะว่ิงผ$านได2เกอืบทัง้หมด แต$ถ2าผ$านกระดูกโฟตอนจะถูกดูดซับไว2จำนวนหน่ึงและเหลือจำนวน

น2อยลงเมื่อถึงหัววัดรังสี ซึ่งเรียกกระบวนการน้ีว$า attenuation effect ซึ่งแต$ละจุดผ$านด2วยความลึก
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ที่ไม$เท$ากันจะดถึงหัววัดรังสีรอบตัวผู2ปèวย ทำให2ได2ภาพที่เรยีกว$า non-attenuation correction 

image (non-AC) ซึ่งจะเห็นอวัยวะภายในร$างกายทีอ่ยู$ส$วนลึก หรืออวัยวะที่มี่ความหนานานมาก เช$น

กระดูก จะมีการจบัสารเภสัชรังสีที่น2อยกว$าเซลล7เน้ือเย่ือ 

 ดังน้ันเพื่อการแปลผลและการคำนวณที่ถูกต2องจงึต2องใช2ภาพที่ได2จากเครือ่งเอกซเรย7

คอมพิวเตอร7 ในการนำมาเทียบซ2อนและคำนวณการดูดซับสารเภสัชรังสีของอวัยวะต$างๆ ตาม

ประสิทธิภาพการลดทอน (attenuation coefficient) ซึ่งแปรผลตามพลงังานของโฟตอน และชนิด

ของเน้ือเย่ือ เพื่อสร2างภาพที่สะท2อนให2เห็นถึงปริมาณโฟตอนอย$างแท2จรงิที่จุดกำเนิดภาพที่ได2จงึ

เรียกว$า attenuation correction image (AC)[19] โดยปริมาณที่มีความหนาแน$นสูงหรอือยู$ลึกกว$า

พื้นผิว จะมีการแก2ค$าโดยการเพิม่ค$านับวัด (add count) และบริเวณที่มีความหนาแน$นน2อย หรอือยู$ที่

ผิว จะมีการแก2ค$าโดยการลดค$านับวัด (subtract count)   

 

 

รูปท่ี 2.4 การนำภาพของเครื่องเอกซเรย7คอมพิวเตอร7มาควบคู$กับภาพถ$ายรังสีระนาบด2วยการปล$อย
โพซิตรอน จากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

  

 
รูปท่ี 2.5 แสดง non – attenuation correction PET image (non-AC แถวบน) เทียบกบั 
attenuation correction PET image (AC แถวล$าง)  จากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 
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2.4 ผลึกหัววัดรังสีแบบเรืองแสง (crystal) สำหรับเครื่อง PET[20] 
 คุณสมบัติของผลึกหัววัดรงัสทีี่ดีสำหรบัเครือ่งถ$ายภาพรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน 

คือ มีคุณสมบัติทีเ่หมาะสมในการบัโฟตอนช$วงพลังงาน 511 keV ประกอบด2วย 

 1) มีค$าคงทีก่ารสลายตัวทีส่ั้นและค$าประสิทธิภาพการเรืองแสงสงู คือ สามารถก$อให2เกิดการ

เรืองแสงได2ดีในระยะเวลาสั้น โดยปกติควรมีค$า timimg resolution ไม$เกิน 2 ถึง 6 นาโนวินาที หรือ

มีความสามารถในการนับวัดสัญญาณที่ตกรกะทบในเวลาเดียวกัน (coincidence timing window) 

ไม$เกิน 5 ถึง 12 นาโนวินาท ี 

 2) มีค$าระยะเวลาในการคืนตัวที่สั้น (short decay constant) เน่ืองจากความเข2มของลำรงัส ี

(count rate) ในการถ$ายภาพ PET มีค$าค$อนข2างสงู ผลกึที่ใช2เวลาในการเรอืงแสงน้ัน จะมีความไว

ดีกว$าเพราะชะลอระยะเวลาการเกิด dead time ในการรอนับสัญญาณครั้งต$อไป  

 3) มีความหนาแน$น เพราะเลขอะตอมทีสู่ง จะทำให2หยุดรงัสีที่มีพลังงาน 511 keV ได2ดี 

 4) มีความสามารถในการแยกพลังงานรงัสี (energy resolution) ที่ความละเอียดเพื่อให2

สามารถแยกพลงังานได2ดี 

 

ตารางท่ี 2.2 ผลกึหัววัดแบบเรอืงแสงชนิดต$าง ๆ ที่มีการใช2งานสำหรับเครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วย
การปล$อยโพซิตรอน 

คุณสมบัติของผลึก NaI(TI) BGO LSO LYSO GSO BaF2 LaBr3 

ค$าสัมประสิทธ์ิการลดทอน

ลำรังสี ที่พลังงาน 511 keV 

(cm
-1
) 

0.34 0.92 0.87 0.86 0.62 0.44 0.47 

ระยะการลดทอนลำรังสี 

(1/µ, cm) 
2.88 1.05 1.16 1.20 1.43 2.2 2.12 

ความสามารถในการแยก

พลังงานรังสี (%) 

6.6 10.2 10 14 8.5 11.4 - 

ค$าการเรอืงแสงสัมพัทธ7 (%) 100 15 75 80 30 5 160 

ระยะเวลาการสลายตัว (ns) 230 300 40 41 65 0.8 25 

คุณสมบัติในการดูด

ความช้ืน 
ม ี ไม$ม ี ไม$ม ี ไม$ม ี ไม$ม ี

เล็กน2อ

ย 

ไม$ม ี

องค7ประกอบทางเคม ี

NaI:TI 

Bi4Ge3

O12 

Lu2SiO5:

Ce 

Lu19Y0.

5SiO5:

Ce 

Gd2Si

O5:Ce 

BaF2 LaB3 
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 2.4.1 ผลึกแบบ NaI(TI) 
 หัววัด Sodium iodide นิยมใช2ในงานเวชศาสตร7นิวเคลียร7สำหรับเครือ่ง SPECT, SPECT/CT 

เน่ืองจากมีค$า energy resolution ทีเ่หมาะสมและมีประสิทธิภาพเรอืงแสงได2ดี โดยเครื่องถ$ายภาพ

รังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน ในช$วงแรกมีการใช2ผลกึ sodium iodide ขนาดใหญ$ ต$อมาจึงมี

การพัฒนาเปลี่ยนเปgนการใช2ผลกึขนาดเลก็ เข2ามาทดแทน อย$างไรก็ตามพบว$าผลึกดังกล$าวมี

คุณสมบัติไม$เหมาะสมหลายอย$างทีจ่ะนำมาใช2กบัเครือ่งถ$ายภาพรังสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอน 

เช$น ระยะเวลาในการหยุดการเรืองแสง (decay time) ที่ยาว เปgนต2น  

 2.4.2 ผลึกแบบ BGO 
 ผลึก bismuth germanate (BGO) มีการใช2งานกับเครื่องถ$ายภาพรังสรีะนาบด2วยการปล$อย

โพซิตรอน ครั้งแรกต้ังแต$ช$วงปลายของทศวรรษที่ 1970 ซึ่งพบว$ามีค$าสมัประสิทธ์ิการลดถอนลำรังส ี

(linear attenuation coefficient) ที่พลังงาน 511 keV ที่ดีทีสุ่ด แต$ยังมีข2อจำกัดในส$วนของค$า 

decay time และความเข2มแสงที่เกิดข้ึน (light yield) เช$น ในส$วนของการที่มีค$าระยะเวลาการคืนตัว

ค$า decay time ค$อนข2างยาวส$งผลต$อค$า maximum count rate ของระบบนับวัด 

 2.4.3 ผลึก GSO ผลึก LSO และ ผลึก LYSO 
 ต$อมาได2มีการนำเอาวัสดุใหม$ๆ ได2แก$ ผลึก gagolinium oxyorthosilicate (GSO) ผลกึ 

lutetium oxyorthosilicate (LSO) และผลึก lutetium yttrium oxyorthosilicate (LYSO) มาใช2

งาน โดยผลึกทั้งสามชนิด ถูกผสมด2วยสาร cerium (Ce) เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการเรืองแสง โดย

พบว$ามีคุณสมบัติการเรอืงแสงได2ดีและมีค$า decay time ทีส่ั้น ส$งผลให2มปีระสทิธิภาพที่ดีกว$าผลกึ

แบบ BGO ในขณะเดียวก็ยังคงรักษาประสทิธิภาพในการทำปฎิกิริยากบัโฟตอนพลงังาน 511 keV 

และสำหรบัค$าระยะเวลาการคืนตัว decay time ทีส่ั้น ส$งผลให2ความสามารถในการตรวจจับสัญญาณ

ได2ดี (ค$า maximum count rate สูง) และพบว$าค$าระยะเวลา decay time จะข้ึนอยู$กับปรมิาณของ

สาร cerium ที่ผสมลงไปใผลึกหัววัด โดยการเพิ่มปรมิาณของสาร cerium จากร2อยละ 0.5 เปgน 1 จะ

ช$วยในการลดค$าระยะเวลาการคืนตัว decay time จาก 85 เปgน 55 นาโนวินาที อย$างไรก็ตามผลกึ

แบบ GSO มีความแข็งแรงน2อยกว$าผลึก BGO และ LSO ทำให2ต2องใช2ความระมัดระวังเปgนพเิศษใน

กระบวนการผลิต ส$วนผลึกแบบ LSO เปgนผลึกที่มีความแข็งแรงสงูและมีคุณสมบัติไม$ดูดความช้ืน แต$มี

ข2อจำกัดคือมสีาร Lu-176 ซึง่เปgนสารเภสัชรังสีเปgนส$วนประกอบ 

 2.4.4 ผลึกหัววัดสำหรับเทคนิคการเก็บภาพแบบ Time of Flight (TOF)  
 ผลึก barium fluoride (BaF2) และผลึก lanthanum bromide (LaBr3) ถูกนำมาใช2สำหรบั

เทคนิคการเก็บภาพของการถ$ายภาพรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนแบบ Time of Flight 

เน่ืองจากสารดังกล$าวมีคุณสมบัติทีม่ีค$าระยะเวลาการคืนตัวที่สั้น (short decay constant)  

 หลักการของการสร2างภาพแบบ TOF PET คือ การนับวัดสัญญาณโดยใช2ระยะเวลาน2อย ซึ่ง

เปgนเทคนิคที่ไม$ได2ต2องการหาเฉพาะจุดหรอืตำแหน$งของการเกิดปฏิกริิยา annihilation ระหว$างผลกึ
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ที่รับสัญญาณเท$าน้ัน แต$ยังคำนวณระยะเวลาที่แตกต$างกันของการตกกระทบหัววัดรังสีด2วย ซึ่ง

ข้ันตอนดังกล$าวจำเปgนต2องอาศัยผลึกที่มีค$าระยะเวลาการคืนตัว (short decay constant) ทีส่ั้นมาก  

 

2.5 เทคโนโลยีสมัยใหม_ของเครื่อง PET/CT [21-22] 
 พื้นฐานของเครื่อง PET มี หัววัดรังส ีเปgนส$วนสำคัญ ซึง่ภายในหัววัดรังสี จะประกอบไปด2วย 

 2.5.1 ผลึกหัววัดรังสีแบบเรืองแสง (crystal)  
 เปgนส$วนที่ใช2ในการเกิด ปรากฎการณ7 scintillation คือ การเปล$งแสงออกมาเมือ่มีการรบั

รังสีโฟตอน ซึ่งเกิดจากปรากฎการณ7 annihilation ของรังสีโฟตอน ซึ่งในเครื่อง PET โดยทั่วไป 

crystal จะทำมาจาก BAF2, BGO, LYSO, LSO หรอื GSO ซึ่งมีคุณสมบัติการเปล$งแสงและ

ความสามารถการยับย้ังโฟตอนพลังงาน 511 keV ทีเ่หมาะสม 

 ขนาดของ cystal เปgนส$วนสำคัญมากทีจ่ะเพิ่ม spatial resolution ในการสร2างภาพของ

เครื่อง PET โดยขนาดของ crystal ที่มีขนาดเล็กจะเพิม่คุณภาพของเครื่องมือดังรปูที่ 2.6  

 

 
รูปท่ี 2.6 การออกแบบหัวนับวัดของเครื่อง conventional PET หัววัดรงัสจีะมลีักษณะเปgนบล็อค
สี่เหลี่ยมทางด2านหน2ามผีลึกหัววัดเรืองแสง เพื่อหยุดรังสีโพซติรอนพลงังาน 511 keV เปลี่ยนรงัสโีฟซิต

รอนที่ตกกระทบให2เปgนโฟตอนแสง โดยภายในผลึกหัววัดเรอืงแสงจะถูกแบ$งเปgนแถวจำนวนหลายแถว

เพื่อลดการกระเจงิของโฟตอนแสงจากด2านหน2าผลึก ส$วนหลอดขยายสัญญาณ (photomultiplier 

tune; PMTs) จะอยู$ด2านหลงัของผลกึหัววัดเรอืงแสง โดยสญัญาณจากโฟตอนที่ตกกระทบผลกึหัววัด

เรืองแสงจะถูกส$งต$อไป PMTs ทำให2เราทราบตำแหน$งของสญัญาณที่เกิดข้ึน 

 

 2.5.2 Photo sensor  
 คือ ส$วนที่เกิดการสร2างสัญญาณไฟฟ•าเมื่อมีการตกกระทบของแสง ในเครื่อง conventional 

PET น้ันคือการใช2 PMTs เพื่อทำการสร2างสญัญาณ แต$พบว$า PMTs มีข2อจำกัดในเรือ่งของขนาดและ
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ความสามารถในการสร2างสัญญาณที่ช2ากว$า จึงมีการพฒันามาใช2 วัสดุประเภท solid state เรียกว$า 

silicon photomultiplier (SiPM) ซึ่งประกอบข้ึนจากโครงสร2างที่เรียกว$า avalanche photodiode 

(APD) หลายๆ ตัวเช่ือมโยงกันด2วยการออกแบบวงจรภายใน ทำให2มีการสร2างและขยายสญัญาณได2ดี

เทียบเท$า PMTs แต$มีความรวดเร็วในการสร2างสญัญาณมากกว$าและครอบคลมุพื้นที่ของ crustal ได2

มากกว$า ทำให2เพิ่มประสทิธิภาพ detector เมือ่เทียบกบั PMTs รวมทัง้สนามแม$เหล็กจะไม$มผีลกบั

การทำงานของ SiPM จึงเหมาะสมกับเครื่อง PET/MRI ด2วย ทั้งน้ี crystal และ photo sensor จะมี

การปรับแต$งให2มปีระสิทธิภาพมากข้ึน เช$น ระบบ digital photon counting ซึ่งแสดงให2เห็นดังรปูที ่

2.7 

 
รูปท่ี 2.7 แสดงระบบ digital photon counting หรือ digital PET คือเทคโนโลยีทีส่ัญญาณ ซึ่งผ$าน
เข2าสู$เครื่อง PET จะถูกเข2ารหัสจากสัญญาณไฟฟ•า analog signal ไปสู$สญัญาณ digital ทันทีทีเ่กิด

สัญญาณข้ึนใน SiPM 

 

2.6 ระบบ analog SiPM  
 ตัว crystal ซึง่เปgน scintillator ถูกออกแบบให2ประกอบกันเปgน block รวมกันและอยู$ติดกบั

ตัวรับสญัญาณทางอิเล็กทรอนิกส7 ซึ่งเปgน photon sensor เกิด electron เมื่อรบัแสงในช$วงพลงังาน

ที่เหมาะสม แสงที่เกิดข้ึนจาก crystal แต$ละช้ินจะถูกรวบรวมโดย light guide ไปตกกระทบและดูด

ซับโดยแผงของ SiPM หลังจากน้ัน ภายใน SiPM จะเกิดการสร2างสัญญาณไฟฟ•าเปgน analog ข้ึน และ

ส$งผ$านไปยังอปุกรณ7อิเล็กทรอนิกส7ทีเ่รียกว$า analog to digital converter (A/D converter) ซึ่งมี

หน2าที่ในการเปลี่ยนสัญญาณไฟฟ•าที่เกิดข้ึนให2เปgนสัญญาณ digital และนำไปคัดเลือกสญัญาณ หรือ

ประมวลผลต$อไป ข2อจำกัดของระบบน้ีคือ ในกระบวนการที่แสงที่เกิดจากแต$ละ crystal จะรวมกัน

และไปตกสู$แผง SiPM อาจมีการสญูเสีย spatial resolution, energy resolution และ timing 

resolution ส$งผลให2คุณภาพของภาพที่ได2ลดต่ำลง และกระบวนการส$งสญัญาณทีเ่กิดข้ึนภายใน 

SiPM ที่ยังมีอยู$ในรปูแบบ analog เพื่อไปสู$กระบวนการแปลงสัญญาณไปเปgน digital อาจะเกิดความ

ร2อนและสัญญาณรบกวนข้ึน ทำให2ส$งผลต$อคุณภาพควาคมชัดของภาพ 
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2.7 ระบบ digital SiPM 
 กระบวนการสร2างสัญญาณ จะมีความแตกต$างกบั ระบบ analog SiPM โดย crystal 1 ช้ิน 

จะถูกออกแบบให2เช่ือมติดกับ SiPM  1 ตัว เรียกระบบน้ีว$า 1:1 coupling และภายใน SiPM จะถูก

ออกแบบวงจรอิเล็กทรอนิกส7ให2มีความสามารถสร2างสัญญาณ digital ในทันทีที่เกิดการดูดซับแสงเข2า

มาเรียกว$า digital SiPM ทันททีี่ photon ของรังสี กระทบกบั crystal จะเกิดการเปล$งแสงของ 

crystal ช้ินน้ัน และเมื่อแสงกระทบกบั photon sensor (digital SiPM) จะเกิดการสร2างสัญญาณ 

digital ข้ึนมาในทันทีดังแสดงในรปูที่ 2.8 

 

 
รูปท่ี 2.8 แสดง photon แต$ละตัว ซึ่งตกกระทบตัวรบัสญัญาณในเวลาที่ต$างกัน และเกิดการสร2าง
สัญญาณ digital 

 

ข2อดีของระบบ digital photon counting คือ การเปgน 1:1 coupling ทำให2ไม$ต2องใช2 

algorithm เพือ่คำนวณจุดตกกระทบที่แท2จริงของ photon รังสี ในการวิเคราะห7หาตำแหน$งที่แท2จรงิ

ของ crystal ช้ินทีเ่กิดการรบัรงัสี ส$งผลให2 spatial resolution เพิ่มมากข้ึน และการรับสัญญาณเข2าสู$

เครื่องมือเปgนสัญญาณ digital ต้ังแต$เริม่แรกน้ัน ทำให2ไม$เกิดสัญญาณรบกวน และความร2อน ทำให2

เพิ่มประสิทธิภาพในการนับวัด ทำให2มีค$า spatial resolution, timing resolution และ energy 

resolution ที่ดีกว$าเครือ่งมอืรปูแบบอื่น แต$อย$างไรก็ตาม รปูแบบการดัดแปลง SiPM ในรูปแบบน้ีอาจ

เพิ่มประสิทธิภาพให2แก$ SiPM แต$อาจส$งผลกระทบต$อความสามารถของเครือ่งมือในการนับวัด

สัญญาณ เช$น ในระบบ digital SiPM อาจมีข2อจำกัดที่เกิดข้ึนได2 เน่ืองจาก การสะท2อนของแสงไปมา

ภายใน crystal ทำให2เครื่องมือใช2เวลานานข้ึนในการนับวัดสัญญาณ อาจส$งผลให2ได2ค$าการนับวัดที่

น2อยลงทั้งยังทำให2ความสามารถในการแยกวิเคราะห7เวลาที ่ coincidence photon เดินทางมาถึง
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หัววัดรังสี (timing resolution) ลดต่ำลง ส$งผลให2ค$าเวลา TOF สูงข้ึน หรืออาจส$งผลถึงค$าความไวของ

เครื่องมือ (sensitivity) ทีล่ดต่ำลง 

 

 
รูปท่ี 2.9 แสดงการเดินทางของแสงที่เกิดข้ึนจาก photon กระทบ crystal และเดินทางเข2าสู$ photo 
sensor; (a) การเดินทางของแสงในระบบ 1:1 coupling, (b) การเดินทางของแสงในระบบ slap 

coupling 

 

2.8 Time of Flight (TOF) PET 
 เปgนเทคโนโลยีซึ่งใช2 เวลา เปgนตัวแยกความแตกต$างของโฟตอนสองตัวทีเ่กิดจาก 

annihilation เดียวกัน (coincidence photon) ในการระบุตำแหน$งที่แน$นอนในการ

เกิดปรากฎการณ7 annihilation เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสร2างภาพของเครื่อง PET ทีสู่งกว$าเดิม 

 

รูปท่ี 2.10 ระบบการสร2างสญัญาของ conventional PET 
 

 ระบบการสร2างสัญญาณของ conventional PET คือ เมื่อมีโฟตอนสองตัวที่เกิดปฏิกิริยา 

annihilation เข2าสู$หัวนับวัดในทิศทางตรงกันข2ามในเวลาทีก่ำหนด จะเกิดการนับวัดสัญญาณและทำ

การคำนวณแล2วสร2างเส2นสมมุติของสัญญาณเรียก Line of Response (LOR) โดยถือว$าทกุจุดบนเส2น
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สัญญาณน้ันมีโอกาสทีเ่กิดปฏิกริิยา annihilation หรือ จดุกำเนิดของสัญญาณทัง้หมด โดยที่เราไม$

สามารถบอกจุดที่แน$นอนได2ของการเกิดสญัญาณทำให2ภาพที่ได2จากการ reconstruction ด2วย LOR 

จาก conventional PET น้ัน จะมสีัญญาณรบกวนสูงมาก ดังแสดงในรูปที่ 2.10 

 

รูปท่ี 2.11 ระบบการสร2างสญัญาณของ Time of Flight (TOF) PET 
 

 ระบบการสร2างสัญญาณของ Time of Flight (TOF) PET เน่ืองจากการพัฒนาทางด2านวัสดุ 

ระบบการนับวัดและตัวผลึกทำให2การนับวัดมีความรวดเร็วและประสิทธิภาพสูงข้ึนเมื่อ coincidence 

photon เดินทางมาถึงหัววัด TOF PET จะทำการนับวัดรวมถึงคำนวณระยะเวลาความแตกต$างของโฟ

ตอนทั้งสองตัวที่ว่ิงเข2าสู$หวัวัดซึง่อาจแตกต$างกันในระดับพิโกวินาทีออกมาเมื่อทำการสร2างภาพจาก 

TOR PET จะพบว$าภาพที่ได2มีสญัญาณรบกวนน2อยลงเปgนอย$างมาก ทำให2รอยโรคหรืออวัยวะทีส่นใจมี

ความชัดเจนของภาพดีข้ึนดังแสดงในรูปที่ 2.11 

 

รูปท่ี 2.12 สมการคำนวณตำแหน$งการเกิด annihilation 
 

 เมื่อคำนวณความแตกต$างของระยะเวลาที่ coincidence photon ทั้งสองตัวว่ิงเข2าสู$หัววัด

รังสี คำนวณโดยใช2สมการ Dd = c x Dt/2 โดยที่ c = ความเร็วแสง 30 centimeter/nanosecond, 
Dt คือ ความแตกต$างของระยะเวลา และ d คือ ระยะที่สามารถคาดเดาได2ว$าจุดกำเนิดของสัญญาณ
ควรอยู$ในบรเิวณน้ี ดังน้ันแล2ว ค$าd ที่น2อยจะหมายถึงตำแหน$งของการเกิดสัญญาณที่แม$นยำมากย่ิงข้ึน
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โดยเครื่องมือที่ดี ควรมีค$า timing resolution ที่น2อย เพื่อที่จะสามารถแยกความแตกต$างของเวลาที่

ใช2ในการมาถึงหัววัดของ coincidence photon ได2อย$างแม$นยำมากข้ึน โดยการพฒันาทีม่ีการนำเอา

เทคโนโลยีใหม$มาใช2น้ันส$งผลให2การถ$ายภาพด2วยเครื่อง PET มีความแม$นยำมากข้ึนดังรปูที่ 2.13 ที่มี

การพัฒนาจนมีค$า coincidence window ที่น2อยลง เมื่อมีค$าน2อยลง การคำนวณการเกิดปฏิกริิยาการ

ประลัยกจ็ะแม$นยำมากย่ิงข้ึน 

 

 

รูปท่ี 2.13 รปูแบบการเก็บสัญญาณของ conventional PET และ TOF ที่มกีารพฒันาเพื่อให2มีค$า 
coincidence window น2อยลง 

 

2.9 เครื่อง PET/MRI  
 เครื่องถ$ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนร$วมกับเครื่องเอกซเรย7คลื่นแม$เหล็กไฟฟ•า 
(Positron Emission Tomography with Megnetic Resonance Imaging : PET/MRI) คือ เครื่อง 

PET ที่มเีครื่องเอกซเรย7คลื่นแม$เหลก็ไฟฟ•า ประกอบอยู$ภายในเครื่องเดียวกันแทนในส$วนเครื่อง CT 

โดยภาพ MRI จะให2ข2อมูลทางกายวิภาคได2ดี โดยเฉพาะอวัยวะ เช$น กระดูดและกล2ามเน้ือ เน้ือเย่ือ

สมอง ไขกระดูก เปgนต2น ข2อดีของเครื่อง PET/MRI คือ ผู2ปèวยจะไม$มีความเสี่ยงในการรบัอันตรายจาก

รังสีเอกซ7เรย7 เน่ืองจากเครื่อง PET/MRI อาศัยหลักการสร2างภาพด2วยสนามแม$เหล็กไฟฟ•าเข2ามาแทน 

 

2.10 รูปแบบการเก็บข8อมูลเทคนิคการถ_ายภาพการแก8ค_าการลดทอนทางรังสีและการ
สร8างภาพ[23-25] 
 2.10.1 การเก็บข8อมูลแบบเฟรม (frame mode) 
 การเก็บข2อมูลแบบเฟรมหรอื แบบเมทริกซ7 (matrix mode) การถ$ายภาพแบบน้ีรังสีโปรตอน

ที่ผ$านหน$วยคัดเลือกสัญญาณ จะถูกบันทึกในเมทริกซ7 ซึ่งสัมพันธ7กับตำแหน$งของพิกเซล (pixel) ที่

ผ$าน detector และจอภาพ สิ่งที่สำคัญคือ การกำหนดขนาด matrix ของภาพ การกำหนดรูปแบบ

การเก็บข2อมูล โดยอาจจะกำหนดแต$ละส$วนว$าจะเก็บเปgนช$วงเวลา (preset time) หรือเปgนค$านับวัด 

(preset count) ต2องต้ังค$าพารามิเตอร7ในการเก็บภาพและสร2างภาพไว2ก$อนแล2วทั้งหมด (predefined 
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protocols) ซึ่งไม$สามารถเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการเก็บข2อมูลแล2ว โดยในขณะที่กำลังเก็บข2อมูล

จะมีการแสดงภาพข2อมูลบางส$วนที่ทำการเก็บข2อมูลไปแล2วได2ดังแสดงในรูปที่ 2.14 

 

 
 

รูปท่ี 2.14 แสดงการเก็บข2อมลู โดยใช2 frame mode โดยข2อมูลที่ได2 จะถูกนำมาจัดเก็บใน matrix ที่
ได2ทำการต้ังค$าไปแล2ว ก$อนทำการถ$ายภาพ 

 

 2.10.2 การเก็บภาพแบบ list mode 
 เปgนการเกบ็ข2อมลูโดยไม$จำเปgนต2องกำหนดขนาดภาพ (matrix size) หรือจำนวนภาพข้ึน

ก$อน เช$น static frame mode โดยข2อมลูจะบันทึกในหน$วยความจำ เปgนรายการทีบ่อกตำแหน$งของ

ข2อมูลทีเ่กิดข้ึนในช$วงเวลาต$าง ๆ เมื่อบันทึกข2อมลูเรียบร2อยแล2วนำเอาข2อมูลที่ได2มาแสดงภาพโดย

กำหนดเวลาของภาพ (frame time) และขนาด รวมถึง พารามเิตอร7ทั้งหมดในการสร2างภาพ 

(parameter in reconstruction) ถ2าต2องการภาพที่ช$วงเวลา 1 นาที (frame time 1 นาที) ก็จะได2

ภาพชุดต$อเน่ือง ภาพละ 1 นาที จนครบเวลาทีเ่กบ็ข2อมลู (เช$นเก็บข2อมลูทัง้หมด 30 นาที ก็จะได2ภาพ

มา 30 ภาพ โดยมีพารามิเตอร7เหมือนกับทีเ่ราต้ังไว2) ข2อดีของการเก็บข2อมูลแบบ list mode คือ ใช2ใน

การเกบ็ข2อมลูที่ไม$ทรายอัตราการเปลี่ยนแปลงที่แน$นอน ทำให2ไม$ต2องกำหนดเวลาในการเก็บข2อมลู

เปgนแบบ frame mode ข2อมลูที่ได2จึงละเอียดกว$า คือ เก็บข2อมูลทุก ๆ event ที่เกิดข้ึนและกระทบ

กับตัว detector นอกจากน้ี ยังสามารถนำข2อมลูมาวิเคราะห7ใหม$โดยเปลี่ยนพารามิเตอร7 โดยที่ไม$ต2อง

เก็บข2อมูลใหม$ ทำให2ประหยัดเวลา แต$ข2อจำกัดของ list mode คือ ใช2หน$วยความจำมากอกีทัง้

ระหว$างทำการเกบ็ข2อมูลจะไม$สามารถเห็นภาพใด ๆ จนกว$าจะทำการ reconstruction ซึง่แสดง

หลักการทำงานดังรูปที่ 2.15 และ รปูที่ 2.16 
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รูปท่ี 2.15 แสดงการเก็บข2อมูลแบบ list mode โดยข2อมูลจะถูกจัดเกบ็ไว2ในหน$วยของเวลา และ
ตำแหน$งทีเ่กิดสญัญาณบน detector 

 

  

รูปท่ี 2.16 แสดงการสร2างภาพจากข2อมลู list mode โดยข2อมูลที่ได2จาก matrix ที่ทำการสร2างข้ึนมา
ภายหลังการถ$ายภาพ 

 

 2.10.3 การเก็บข8อมูลในรูปแบบสองมิติ และ สามมิติ 
 2-D และ 3-D acquisition mode เปgนการเก็บข2อมลูโดยใช2อุปกรณ7ที่แตกต$างกัน รปูแบบ

การเกบ็ข2อมลูแบบ 2D บริเวณ detector จะมกีารใช2 septum กั้นไว2ระหว$างแถวของหัววัด ทำให2มี

เพียง coincidence photon ในระนาบเท$าน้ัน ทีส่ามารถเดินทางสู$หัววัดได2 ทำให2โฟตอนกระเจิงจาก

ระนาบอื่นลดน2อยลง ทำให2สัญญาณรบกวนลดลง ภาพมี resolution ดีข้ึน แต$ sensitivity ของ

เครื่องมือจะลดน2อยลงและใช2เวลาเกบ็ข2อมลูนานข้ึน 

 รปูแบบการเกบ็ข2อมลูแบบ 3D จะไม$มีการใช2 septum กั้นระหว$างหัวนับวัดแต$ละแถว ทำให2

เครื่องมือจะทำการนับวัด coincidence photon ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในบริเวณที่ทำการเก็บข2อมูล ทั้ง 

coincidence photon ที่เกิดในระนาบที่ตรงกับ detector หรือนอกระนาบ ทำให2มีโฟตอนกระเจงิ
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เข2าสู$หัวนับวัดมากข้ึน อย$างไรก็ตาม สญัญาณที่ได2มปีริมาณมาก sensitivity จะสงูข้ึนและใช2เวลาใน

การเกบ็ข2อมลูลดลง แต$จะมสีัญญาณรบกวนเพิ่มข้ึน เมื่อเทยีบกับการเก็บแบบ 2D ซึ่งเครื่อง PET ใน

ป®จจุบันจะใช2การเก็บข2อมูลแบบ 3D เปgนหลกั และลดการเกิดสัญญาณรบกวน โดยการใช2 algorithm 

ในการเกบ็ภาพ เพื่อให2ได2ภาพที่มีความคมชัด ซึ่งแสดงหลักการถ$ายภาพสองมิติและสามมิติดังรปูที ่

2.17 

 

 
 
รูปท่ี 2.17 แสดงการเก็บข2อมูลในแบบ 2D และ 3D mode โดย 2D mode จะใช2อุปกรณ7เสริม คือ 
การใช2 septum ร$วมด2วย ในขณะที่ทำการเกบ็ข2อมลู 3D mode scan จะไม$มีการใช2 septum ในการ

เก็บข2อมูล 

 

2.11 เทคนิคการถ_ายภาพรังสีระนาบด8วยการปล_อยโพซิตรอนของสมอง[26-27] 
 2.11.1 การถ_ายภาพแบบ static 
 เปgนการถ$ายภาพน่ิงของอวัยวะหรือส$วนใดส$วนหน่ึงของร$างกาย หลังจากทีส่ารเภสัชรงัสีได2

เข2าไปสะสมแล2ว โดยจะไม$เห็นการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ในภาพ ภาพที่ได2มักจะมี 1 ภาพ หรือ 2 ภาพ 

(anterior/ posterior/ both oblique/ lateral views) ดังแสดงตามรูปที่ 2.18 

 2.11.2 การถ_ายภาพแบบ dynamic 
 เปgนการถ$ายภาพเพื่อดูการเคลื่อนไหวแบบต$อเน่ืองเปgนชุด ซึ่งจะเกบ็ข2อมลูในเวลาที่กำหนด 

โดยภาพที่ได2มักมลีักษณะเปgนชุด มีจำนวนหลายภาพ โดยแต$ละภาพ จะมีการกำหนดว$าเก็บภาพละกี่

นาทีหรอืกี่ count เช$นทำการเกบ็ข2อมลู 60 วินาที โดยต้ังค$าให2แต$ละภาพใช2เวลาในการเก็บข2อมลู1 

วินาที จะได2ภาพทั้งหมด 60 ภาพ ข2อดีคือจะเหน็การเปลี่ยนแปลงของสารเภสัชรังสีภายในอวัยวะน้ัน 

ๆ ต$อเวลาที่เราทำการเก็บข2อมูล เช$น การถ$ายภาพสมอง การถ$ายภาพดูหน2าที่การทำงานของไต 
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(renogram) การถ$ายภาพระบบหลอดเลือด เพื่อดูการกระจายตัวของเลือดในบริเวณที่ต2องการซึ่ง

แสดงให2เห็นตามรูปที่ 2.19 

 

 
 

รูปท่ี 2.18 แสดงการเกบ็แบบ static ของการตรวจสมองด2วย 18F-FDOPA PET ถ$ายภาพทีเ่วลา 2 
ช่ัวโมงหลงัฉีดสารเภสัชรังสีใช2เวลาในการถ$ายภาพ 30 นาที ภาพจากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกน

แห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

 
 

รูปท่ี 2.19 ภาพ dynamic 5 นาที/frame ของการตรวจสมองด2วย 18F-FDOPA PET โดยใช2เวลา
ถ$ายภาพ 90 นาที ภาพจากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

2.12 การแก8ค_าลดทอนทางรังสี[28] 
 Attenuation Correction เปgนการแก2ค$าการลดทอนทางรังสี อันเน่ืองมาจากการเดิน

ทางผ$านตัวกลาง ทำให2ค$านับวัดที่ได2เปลี่ยนแปลงไปจากทีค่วรจะเปgน ทำให2มผีลต$อความชัดเจนของ

ภาพและการวัดค$าเชิงปริมาณ การแก2ค$าลดทอนรังสี มี 3 วิธี 
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 1) Transmission imaging เปgนการการใช2ต2นกำเนิดรังสีภายนอกร$างกายเพื่อทำการเกบ็ค$า

การลดทอนของร$างกายโดยทำก$อนการฉีดสารเภสัชรังสี เช$น การใช2 
68
Ge, 

68
Ga หรือ 

137
Cs 

 2) Hybrid attenuation correction เปgนการคำนวณการลดทอนโดยคำนวณจากการใช2วิธี 

transmission imaging ในช$วงระยะสั้น ร$วมกับกระบวนการสร2างภาพแบบ image segmentation 

 3) CT scan: PET/CT เปgนวิธีการแก2ค$าที่ใช2เครื่อง CT ร$วมกันกับเครื่อง PET โดยการแก2ค$า

จะไม$ถูกรบกวนโดยโฟตอนจากปรากฎการณ7 annihilation เน่ืองจาก detector ถูกออกแบบมาเพื่อ

การรบัรงัสพีลงังานต่ำในช$วงรังสีวินิจฉัย ทำให2สามารถทำการแก2ค$าหลังจากฉีดสารเภสัชรังสเีข2าสู$

ร$างกายได2 โดยสามารถปรับใช2ปริมาณรงัสีให2ต่ำ (low tube current) เพื่อนำข2อมลูมาแก2ค$าการ

ลดทอนเพียงอย$างเดียว หรอืใช2ปริมาณรังสีสงู เพื่อนำข2อมูลที่ได2มาใช2เพือ่การแก2ค$าและแสดงข2อมลู

ทางกายวิภาคด2วยก็ได2 โดยกระบวนการน้ี จะใช2ระยะเวลาน2อยมาก ข2อดีของวิธีน้ีเมื่อเทียบกับวิธี 

Transmission imaging คือระยะเวลาที่น2อยกว$า โดยวิธีน้ีจะใช2เวลาน2อยกว$า 10 วินาที ในขณะที่ 

Transmission imaging ใช2เวลาประมาณ 5-10 นาท ี

 

รูปท่ี 2.20 วิธีการแก2ค$าใช2เครื่อง CT ร$วมกันกับเครื่อง PET 
 

2.13 Image processing[26] 
 คือการนำข2อมลูที่เก็บได2 (raw data) มาทำการใส$ค$าต$าง ๆ  ทางสมการคณิตศาสตร7เรียกว$า 

พารามิเตอร7 (เช$น matrix size, reconstruction method, filter) เพื่อทำการสร2างภาพของอวัยวะ

หรือการสะสมของสารเภสัชรงัสีข้ึนมา โดยทั่วไปภาพสมองจะ reconstruction โดยใช2 matrix size 

ขนาด 128 x 128 pixels ในแนว axial ขนาด pixel จะอยู$ที่ 2-4 มิลลิเมตร ข้ึนอยู$กบัเครื่อง PET แต$
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ละเครื่อง โดย spatial resolution ที่ได2อยู$ทีป่ระมาณ 4-6 มลิลเิมตร ของ FWHM (full width at 

half maximum) โดยคุณภาพของภาพที่ได2 และปริมาณสญัญาณรบกวนที่เกิดข้ึนจะมีความเหมาะสม

และเพียงพอต$อการวินิจฉัย อาจใช2ฟล́เตอร7 hanning หรอื shepp-logan ตามความเหมาะสม รวมถึง

ใช2วิธีการ iterative reconstruction แบบ ordered-subset expectation maximization (OSEM) 

เพื่อให2ได2 target-to-background ratio ที่เหมาะสม 

 

2.14 การแสดงภาพสมอง[26] 
 การแสดงภาพทำได2 2 รูปแบบ 

 1) ทำการเอียงภาพตามเส2นอ2างอิงทีก่ำหนด เช$น intercommisural line และแสดงภาพใน 

3 ระนาบ คือ axial, sagittal และ coronal ตามที่แสดงในรูปที่ 2.21 

 2) มกีารสร2างภาพแบบ 3D ของสมอง หรอื สร2างภาพแบบ surface projection เพือ่ช$วยเพิ่ม

ข2อมูลในการวินิจฉัยอย$างไรก็ตามการใช2ข2อมูลจากการ reconstruction รูปแบบน้ีควรมีความ

ระมัดระวังในเรื่องของความถูกต2องโดยเฉพาะ ในผู2ปèวยซึ่งมีสิ่งแปลกปลอม (artifact) จากอุปกรณ7

โลหะ เน่ืองจากเมื่อทำการสร2างภาพ raw data อาจทำการรวมข2อมูลบริเวณ artifact ซึง่ไม$ใช$ส$วนเน้ือ

สมองจริง ๆ  เข2าไปร$วมในกระบวนการสร2างภาพ ทำให2ภาพที่ได2ผิดไปจากความเปgนจรงิ 

 

 

 
รูปท่ี 2.21 แสดง 3 ระนาบของสมอง คือ axial, sagittal และ coronal แถวบนคือภาพ PET/CT แถว
ล$าง คือภาพ PET ภาพจากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ7 
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รูปที ่ 2.22 การสร2างภาพแบบ 3D ของสมอง หร ือสร2างภาพแบบ surface projection โดยใช2
โปรแกรม cortex ID จากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

2.15 เครื่องเร_งอนุภาคแบบไซโคลตรอน (Cyclotron)[29-30] 
 เครื่องไซโคลตรอน คือ เครื่องเร$งอนุภาค เปgนเครือ่งมอืในการสร2างธาตุกัมมันตรังสีเพื่อใช2ทาง

การแพทย7 โดยมีความสามารถในการเร$งความเร็วของอนุภาคประจุบวก ได2แก$ โปรเทียม (
1

0H) ดิวเทอ

เรียม (
2

0H) ทรเิทียม (
3

0H) และอนุภาคอัลฟา particle ซึ่งควบคุมด2วยสนามแม$เหล็กและความต$าง

ศักย7ไฟฟ•า ให2มีพลังงานในระดับเมกะโวลต7 และระดมยิงใส$ธาตุเป•าหมายที่เสถียร (target) เพื่อผลิต

ไอโซโทป เช$น 
11
C, 
13
N, 
15
O และ 

18
F ผลผลิตของแต$ละสารกัมมันตรงัส ี(radionuclides) ข้ึนกบัความ

เข2มของอนุภาคที่ทำการระดมยิง ความกว2างหน2าตัดของบรเิวณ target ที่ทำการระดมยิง และเวลาใน

การระดมยิง 

 2.15.1 องคAประกอบของเคร่ืองเร_งอนุภาคไซโคลตรอน 
 1) แผ$นโลหะตัวนำไฟฟ•าซึง่มีลกัษณะเปgนรปูครึ่งวงกลม 2 อนั เรียกแผ$นโลหะตัวนำลกัษณะน้ี

ว$า Dees และระหว$าง Dees ทั้งสองจะมีช$องว$างเล็ก ๆ  ค่ันอยู$ 

 2) เครื่องสร2างความต$างศักย7ไฟฟ•า ซึ่งเรียกว$า oscillator มีหน2าทีเ่ปgนแหล$งกำเนิดความต$าง

ศักย7 หรือ voltage โดยจะสร2างความต$างศักย7ไฟฟ•าสลับไปมาระหว$าง ศักย7บวกและศักย7ลบใน

ระหว$างการทำงานของเครื่องอนุภาค Dees ทัง้สองส$วนจะถูกทำให2เกิดการสลับไปมาของศักย7ไฟฟ•า 

เมื่อ Dees ข2างหน่ึงมีศักย7ไฟฟ•าเปgนบวก Dees อีกข2างก็จะมีศักย7ไฟฟ•าเปgนลบ 

 นอกจากน้ันแล2วยังมีการใส$ข้ัวแม$เหล็กไฟฟ•า (magnetic field) เข2าไปบริเวณด2านบนและ

ด2านล$างของ Dees ทั้งสอง เพื่อสร2างสนามแม$เหล็กในทิศทางต้ังฉากกบั Dees ทั้งสองโดยระบบน้ี
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ทั้งหมดจะถูกบรรจุภายในห2องทีเ่ปgนสุญญากาศ โดยแผ$น Dees ทั้งสองจะถูกแรงกระทำอยู$ 2 แรง 

ได2แก$ แรงจากสนามแม$เหล็กไฟฟ•า และ แรงจากสนามแม$เหล็กดังรูป 

 

รูปท่ี 2.23 แสดงองค7ประกอบและการทำงานของเครือ่งเร$งอนุภาคแบบไซโคลตรอน 

 
รูปท่ี 2.24 แสดงองค7ประกอบของเครื่องเร$งอนุภาคไซโคลตรอนบรรจุภายในห2องสุญญากาศ และ 
Dees ถูกแรงกระทำจากสนามแม$เหล็กไฟฟ•าและแรงจากสนามแม$เหล็ก 

 

 2.15.2 กระบวนการเร_งอนุภาค 
 กระบวนการเร$งอนุภาคจะเริ่มเมื่อมกีารปลดปล$อยอนุภาคมีประจุ เช$น โปรตอนจากบริเวณ

กึ่งกลางของ Dees ทั้งสองจะเกิดแรงอันเน่ืองจากสนามไฟฟ•าดึงอนุภาคน้ัน ให2ว่ิงไปสู$ข้ัวลบโดยอาศัย

ความต$างศักย7ทางไฟฟ•า และวิถีการว่ิงของอนุภาคน้ี จะอยู$ในแนววงกลมอันเน่ืองมาจากแรงกระทำ
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ของสนามแม$เหล็ก และเมื่ออนุภาคว่ิงถึงขอบ Dees แหล$งกำเนิดความต$างศักย7 จะทำการสลบัข้ัวทาง

ไฟฟ•าทำให2 อนุภาคโดนดึงข2ามช$องว$างระหว$าง Dees พร2อมทัง้ความเร็ว พลังงาน และรัศมีเคลือ่นที่ ที่

มากย่ิงข้ึน โดยอาศัยแรงจากสนามแม$เหล็กบงัคับทิศทางและความต$างศักย7ที่สลับไปมาของ Dees ทัง้

สองข2าง จะทำให2เกิดแรงซึง่กระทำต$อปะจบุวก ส$งผลให2ประจเุคลื่อนที่เปgนรัศมีวงกลมที่กว2างออกไป

เรื่อย ๆ  ด2วยความเร$งทีม่ากข้ึนจนเมื่อมีความเร็วมหาศาล พลังงานของอนุภาคจะมากข้ึนตาม ความ

น้ันอยู$ในระดับเมกะโวลต7 และเมือ่ไม$เหลอืพื้นทีบ่น Dees ให2เคลือ่นที่ไปอกีแล2ว อนุภาคจะถูกเบนวิถี

ด2วย deflector และพุ$งออกไปในวิถีที่มีตัวรบัอนุภาคน้ันอยู$คือ ธาตุซึ่งเสถียร เรียกธาตุตัวน้ันว$า 

target จนเกิดเปgนธาตุใหม$ซึง่เปgนไอโซโทปทางรงัสี เช$น การระดมยิง target 
18
O ด2วยโปรตอนจะได2

ธาตุใหม$เปgน 
18
F ซึ่งให2รงัสีโพซิตรอนนำไปใช2ประโยชน7ในการตรวจด2วยเครื่อง PET 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.25 แสดงการเร$งอนุภาคของเครื่องเร$งอนุภาคแบบไซโคลตรอน 
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รูปท่ี 2.26 เครื่องเร$งอนุภาค 16.5 MeV GE Medical Systems รุ$น PET trace 800 ของศูนย7ไซ
โคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

 การผลิต positron – emitting radionuclide สำหรับการถ$ายภาพ PET ที่ใช2ในทางคลินิก

บางตัว เช$น gallium 68 (
68
Ga), rubidium 82 (

82
Rb) หรือ copper 64 (

64
Cu) ไม$ได2ใช2เครื่องไซโคลต

รอนแต$ผลิตจากเครื่องกำเนิดรังสีแบบ generator 

 

 

รูปท่ี 2.27 เครื่องกำเนิดรงัสีแบบ generator Ge68/Ga68 (ซ2าย) พร2อมอุปกรณ7 Theranostic 
Synthesizer ของบริษัท ITG รุ$น iQS-TS 

 

 ในการผลิตสารรงัสี (radionuclide) ปลดปล$อยรงัสีโพซิตรอน ซึ่งนำมาใช2ในการถ$ายภาพ 

PET ส$วนใหญ$จะผลติจากเครือ่งเร$งอนุภาคแบบไซโคลตรอน โดยการเร$งอนุภาคที่มปีระจบุวกไปชน

เป•าทำให2ได2สารรังสีซึง่มจีำนวนโปรตอนเกินจำนวนนิวตรอนตามต2องการ และยังสามารถผลิตโดย

เครื่องกำเนิดรังสีแบบ generator โดยอาศัยหลักการสลายตัวของสารรงัสีต้ังต2นไปเปgนสารรงัส ี

positron – emitting radionuclide  
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 เมื่อได2สารกัมมันตรงัสีดังกล$าวแล2ว ก็จะจำไปติดฉลาก (labeling) กับสารที่มีคุณสมบัติทีเ่รา

ต2องการศึกษาและสามารถเข2าสู$ร$างกายมนุษย7ได2 เรียกว$า สารเภสัชรงัสี (radiopharmaceutical) เช$น

การนำ 
18
F ไปจบักับอนุพันธ7ของน้ำตาลคือ 2-deoxy-2-fluoro-D-glucose (FDG) กลายเปgน 

18
F-

FDG 

 

2.16 ข8อควรทราบและควรระวังจากภาพ PET/CT [31-33] 
 1) การแปลผลภาพ PET/CT ให2มีความแม$นยำ มีข2อควรทราบ และข2อควรระวัง ดังต$อไปน้ี 

ส$วนใหญ$การตรวจ PET/CT ไม$ได2ฉีดสารทึบแสงในการทำ CT ภาพ CT ที่ได2จะใช2เพื่อการระบุตำแหน$ง 

ทำให2มีความจำกัดในการวินิจฉัยทาง CT บางประการ (non diagnostic CT)  

 2) เน่ืองจากการถ$ายภาพ PET ในแต$ละช$วงเวลาของร$างกายใช2เวลา 3-5 นาที ดังน้ันการ

ถ$ายภาพปอดจะไม$สามารถให2ผู2ปèวยกลั้นหายใจได2 การถ$ายภาพ CT ก็จะไม$ให2ผู2ปèวยกลัน้หายใจ

เช$นเดียวกัน เพื่อจะสามารถนำภาพมาซ2อนทับกันได2พอดี (accurate fusion) ดังน้ันภาพ CT ในส$วน

ของปอดที่ได2จากเครื่อง PET/CT จะเปgนแบบไม$กลัน้หายใจ ซึ่งแตกต$างจากการตรวจ CT ทรวงอก

ตามปกติทั่วไป จึงต2องมีความระมัดระวังในการแปลผล เน่ืองจากอาจไม$เห็น nodule ขนาดเล็กมาก ๆ   

ได2ในปอดกลบีล$าง เพราะภาพที่ไม$กลั้นหายใจจะมกีารเคลื่อนไหวมากในส$วนที่ใกล2กระบงัลม 

 3) เน่ืองจากสาเหตุในข2อ 2 ทำให2การรวมกันของภาพ PET และภาพ CT ในส$วนของอวัยวะที่

ใกล2หรือติดกบักระบงัลมอาจไม$ตรงกันโดนสมบูรณ7 ดังน้ันภาพ coronal view จะแยกดูภาพ PET กบั 

CT เสมอ เพื่อประกอบการวินิจฉัย lower lung nodule หรือ liver nodule ซึ่งการดูภาพรวมของ 

PET/CT fusion images แต$เพียงอย$างเดียวอาจทำให2วินิจฉัยผิดพลาดได2 

 4) ภาพ attenuation correction อาจก$อให2เกิดผลบวกลวง (false positive) เปgน 

technical overcorrection artifact  ได2 เช$น ก2อนที่มี calcification มากหรอืส$วนทีม่ีสารทบึรังสหีรือ

ส$วนที่เปgน metallic instrument เครื่องเข2าใจไปว$าก2อนน้ันมีความหนานแน$นมากมกีารดูดซบัรงัสี

มาก จึงคำนวณจำนวนโฟตอนย2อนกลบัมาก ทำให2ภาพ attenuation correction เห็นการจบัสาร

เภสัชรงัสีมากกว$าความจรงิและอาจแปลผลเปgนบวก ทำให2เกิดผลบวกลวง 

 5) เช$นเดียวกับเหตุผลในข2อ 2 และ 4 หากผู2ปèวยมีการเคลือ่นไหวมาก หรือ CT กับภาพ PET 

มีความเหลื่อมกันมาก รวมกันได2ไม$พอดี การ attenuation correction ของตำแหน$งตรงน้ันกจ็ะผิด

ไป เช$น ภาพ PET เปgนตำแหน$งของ cardiac wall แต$ตรงกบัภาพ CT ในส$วนของปอด เน่ืองจากภาพ 

CT ตอนถ$ายหัวใจบบีตัวพอดี ในขณะที่ภาพ PET เปgนค$าเฉลีย่ของขณะหดตัวกับคลายตัวเน่ืองจากเก็บ

ภาพใช2เวลานาน  

 ดังที่ได2มีการแสดงการเกิดภาพที่ไม$พึง่ประสงค7ในรูปที่ 2.28 และ 2.29 ที่ไม$มีการพบ

ก2อนเน้ือร2ายเมือ่นำภาพเอกซเรย7คอมพิวเตอร7และภาพถ$ายรงัสรีะนาบด2วยการปล$อยโพซิตรอนมาทำ

การผสานกัน แต$เมือ่ทำ ดูภาพในแนวแกนอื่นกลับมีการพบเห็นก2อนเน้ือก2อนน้ัน  
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รูปท่ี 2.28 ผู2ปèวยมีก2อนที่ hepatic dome ภาพ PET/CT fusion images ไม$พบ 18F-FDG uptake 
แต$เมื่อดูภาพ coronal จะเห็นว$ามกีารเหลื่อมกันในส$วนของ diaphragm ระหว$างภาพ PET และ CT 

โดยภาพ PET ในส$วนของก2อนแสดงให2เห็นว$ามี 
18
F-FDG uptake จากศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกน

แห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

 

รูปท่ี 2.29 Technical overcorrection artifact จาก tracheostomy จากศูนย7ไซโคลตรอนและเพท
สแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ7 

 

2.17 สารเภสัชรังสี 
 สารเภสัชรังสี (radiopharmaceutical) คือ สารกัมมันตรังสี (radionuclide) ที่ติดฉลากกับ

สารประกอบทางเคมีที่มีโครงสร2างที่เหมาะสม (carrier molecule) เมือ่เข2าสู$ร$างกายจะมีกลไกไปยัง
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อวัยวะเป•าหมายที่ต2องการ เพือ่ทำการวินิจฉัยหรือรกัษาโรค โดยสารเภสัชรังสีอาจเปgนสารกัมมันตรังสี

เพียงอย$างเดียวหรือเปgนสารกมัมันตรงสทีี่ติดฉลากกับสารประกอบอื่น ๆ  เพือ่คุณสมบัติที่เหมาะสมใน

การตรวจวินิจฉัยอวัยวะหรอื ระบบการทำงานทีส่นใจ เช$น 
131
I, 
99
mTc-MDP, 

18
F-FDG, 

11
C-PIB เปgน

ต2น [34]  

 

รูปท่ี 2.30 สารกัมมันตรงัสทีี่ติดฉลากกบัสารประกอบทางเคมีที่มีโครงสร2างที่เหมาะสม 
 

 ส$วนประกอบของสารเภสัชรังสี สารกัมมันตรังสีที่ติดฉลากกับสารประกอบทางเคมีทีม่ี

โครงสร2างที่เหมาะสม เมื่อเข2าสู$ร$างกายจะไปยังอวัยวะที่เป•าหมายต2องการ ทำให2สามารถนับวัดรงัสี

และถ$ายภาพเพื่อทำการวินิจฉัยโรค หรอืใช2ทำลายเน้ือเย่ือเพื่อการรักษาโรคได2เช$น 

 
131
I เปgนสารเภสัชรังสีที่มีความจำเพาะกับต$อมไทรอยด7 โดยคุณสมบัติทางเคมีของ 

131
I 

เหมอืนกับไอโอดีนที่อยู$ในรูปเสถียร ดังน้ันต$อมไทรอยด7จึงมกีระบวนการที่จะจับสารเภสัชรงัสเีข2าสู$

ต$อมไทรอยด7ได2 

 

 
รูปท่ี 2.31 สารเภสัชรงัสี 131I 
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99m
Tc-MDP คือสารเภสัชรงัสทีี่มีความจำเพาะกบักระดูก โดยสารเภสัชรังสีน้ีมอีงค7ประกอบ

สองส$วนคือ ส$วนทีเ่ปgนสารกมัมันตรังสีคือ 
99m
Tc เพื่อสร2างภาพ และสารประกอบ MDP มีคุณสมบัติ

สามารถถูกดูดซึมและสะสมที่กระดูกผ$านกระบวนการทางเคมี ทำให2สามารถสร2างภาพกระดูกทั่ว

ร$างกายได2 

 

รูปท่ี 2.32 สารเภสัชรังสี 99mTc-MDP 
 

สารเภสัชรังสีแบ$งเปgน 2 ประเภทการใช2งาน ตามวัตถุประสงค7การใช2งาน [35]  

 1) สารเภสัชรังสสีำหรับการรกัษา คุณสมบัติทีส่ำคัญของสารเภสัชรงัสปีระเภทน้ี คือ เมือ่

สะสมทีบ่รเิวณเน้ือเย่ือที่สนใจ จะทำให2เกิดการทำลายเน้ือเย่ือในบรเิวณน้ัน โดยจะปล$อยรงัสเีบต2า ซึง่

มีคุณสมบัติในการทำลายเน้ือเย่ือ (beta emitting) เช$น 
131
I สำหรบัรักษาโรคของต$อมไทรอยด7, 

90
Y-

microsphere สำหรับการรักษามะเรง็ตับ, 
153
Sm-EDTMP สำหรบัรกัษาอาการปวดกระดูกเน่ืองจาก

การลกุลามของมะเรง็เปgนต2น 

 2) สารเภสัชรงัสสีำหรับการตรวจวินิจฉัย มีวัตถุประสงค7 คือ จับ ขับออก หรือเข2าไปเปgนส$วน

หน่ึงของระบบอวัยวะทีส่นใจ เพื่อดูรูปร$างหรอืการทำงานที่ผิดปกติของอวัยวะ โดยจะปล$อยรังสี

แกมมา (gamma emitting) เช$น 
99
mTc ใช2สำหรับเครื่อง SPECT, SPECT/CT ส$วนสารเภสัชรังสีที่

ปล$อยรังสีโพซิตรอน (positron emitting) จะใช2สำหรบัเครือ่ง PET, PET/CT เช$น 
18
F, 
11
C, 
68
Ga เปgน

ต2น 

 สารเภสัชรังสปีระเภทน้ีมีอำนาจทะลุทะลวงสูงแต$มีคุณสมบติัในการทำลายเน้ือเย่ือในบริเวณ

ที่สะสมต่ำกว$าสารเภสัชรังสีที่ใช2สำหรบัการรักษา สารเภสัชรังสีควรมีคุณสมบัติดังน้ี[34] 

 1) มกีลไกทางเภสัชจลศาสตร7ที่เหมาะสมและสารกมัมันตรังสทีี่ใช2มีค$าครึ่งชีวิตสั้นแต$เพียง

พอที่จะทำการตรวจจนเสรจ็สมบรูณ7 

 2) ไม$มผีลต$อกระบวนการชีวเคมีในร$างกาย 
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 3) เมื่อเข2าไปในร$างกายจะไม$มผีลต$อองค7ประกอบของร$างกาย 

 4) มsีpecific activity สูง คือ ปรมิาณของสารเภสัชรังสีต$อปริมาณของสารประกอบสงู 

 5) มีการรวมตัวในอวัยวะที่ต2องการตรวจหรือรักษาสงู 

 6) สารที่ใช2ตรวจวินิจฉัยสมอง สามารถผ$าน blood-brain barrier ได2และขับถ$ายออกจาก

ร$างกายเร็ว 

 7) มีคุณสมบัติทีเ่หมาะสมกบัการติดฉลากกบัสารกัมมันตรงัส ี

 8) มีความปลอดภัยในการบรหิารสารเภสัชรงัสีและสามารถใช2ปริมาณรังสีน2อย ๆ  ในการ

ตรวจได2 

 2.17.1 กลไกการสะสมของสารเภสัชรังสี [35] 
 การสะสมของสารเภสัชรังสีชนิดใดก็ตาม เมื่อเข2าสู$ร$างกายจะมีกลไกในการเข2าสู$อวัยวะ

แตกต$างกันตามวัตถุประสงค7ของการตรวจ และ อวัยวะที่ต2องการศึกษาการทำงาน โดยแบ$งได2ทั้งหมด 

9 ลักษณะดังน้ี 

 1) Active transport การส$งสารผ$านเข2าสู$เซลล7ผ$านเย่ือหุ2มเซลล7 (cell membrane) โดย

อาศัยการใช2พลังงานเช$น การตรวจต$อมไทรอยด7ด2วย 
131
I การตรวจมะเร็ว neuroendocrine ด2วย 

131
I-MIBG หรือ การตรวจสมองด2วย 

99m
TC-HMPAO หรือ 

99m
Tc-EDC 

 2) Simple diffusion การแพร$ผ$านผนังเซลล7ของสารเภสัชรังสีโดยไม$ใช2พลงังาน อาศัยเพียง

ความแตกต$างของความเข2มข2นของสารภายในและภายนอกเซลล7 เช$น 
133
Xe ในการแพร$จากปอดเข2าสู$

กระแสเลือด 

 3) Compartment localization กระบวนการทีส่ารเภสัชรงัสีเข2าสู$ร$างกายแล2วเข2าไปรวมกัน

กับของเหลวหรือแกØสภายในร$างกาย โดยคงอยู$ในระบบของอวัยวะเป•าหมายได2นานเพียงพอที่จะทำ

การถ$ายภาพรังสี เช$น 99mTc-RBC ซึ่งใช2การติดฉลากสารเภสัชรังสกีับเม็ดเลือดแดงเพื่อทำการตรวจ

การบบีตัวของหัวใจหรอืตรวจดูบรเิวณที่มีการสะสมตัวของเลือดในร$างกาย 

 4) Phagocytosis การดักจบัอนุภาคใหญ$ของสิง่แปลกปลอม หรือ คอลลอยด7โดย Kupffer 

cell ในระบบ reticuloendothelial เช$น สารเภสัชรังสทีี่มีลกัษณะเปgนอนุภาคขนาดใหญ$ 
99m
Tc-

sulpher colloid จะถูกจบัและสะสมในบรเิวณ ตับ ม2าม และไขกระดูก 

 5) Capillary blockade คือ กลไกที่อาศัยการอุดตันของอนุภาคขนาดเล็ก (ขนาดจะอยู$ที่

ประมาณ 10-90 ไมครอน) บริเวณหลอดเลอืดฝอย (capillary) ทำให2เห็นภาพการแพร$ผ$านของสาร

เภสัชรังสีภายในบรเิวณที่มเีส2นเลือดขนาดเล็ก เช$น การตรวจปอดด2วย 
99m
Tc-MAA 

 6) Cell sequestration กลไกในการทำลายเซลล7เม็ดเลอืดแดงซึ่งถูกทำให2เสียสภาพของม2าม 

เพื่อตรวจการทำงานของม2าม และบางครัง้อาจพบกลไกน้ีได2ที่บรเิวณตับ 

 7) Physico-chemical absorption หรือ Chemisorption คือ กระบวนการอาศัยกลไกทาง

เคมีระหว$างสารเคมีและผิวของอวัยวะเป•าหมายซึ่งสามารถยึดเกาะกันด2วยปฏิกริิยาทางเคมี เช$น การ
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ยึดเกาะของหมู$ฟอสเฟต หรือ ฟอสโฟเนตกับโครงสร2างของผิวกระดูกซึ่งเรียกว$า hydroxyapatite 

เพื่อสร2างภาพทางรงัสีของกระดูกทั่วร$างกาย ของ 
99m
Tc-MDP หรอื 

99m
Tc-HDP 

 8) Antigen-antibody reaction กลไกทีอ่าศัยความจำเพาะระหว$าง monoclonal 

antibody ในการนำพาสารเภสัชรังสีไปเกาะยัง atigen บนผิวเซลล7ของอวัยวะเป•าหมาย ตัวอย$างเช$น 

131
I-tositumomab สำหรับการตรวจมะเร็งลำไส2 

 9) Receptor binding กลไกทีอ่าศัยความจำเพาะของสารเภสัชรังสกีับ receptor บนอวัยวะ

เป•าหมาย เช$น
 123I
-MIBG สามารถตรวจจับ adrenergic receptor ของหัวใจได2 

 10) Metabolic trapping การสะสมของสารเภสัชรังสีโดยอาศัยกลไกการใช2พลังงานของ

เซลล7 เช$น 
18
F-FDG ซึ่งมโีครงสร2างคล2ายกบักลูโคสและสามารถถูกจับเข2าสู$เซลล7ได2เหมอืนกลโูคส 

สะสมภายในเซลล7ซึ่งมเีมตาบอลซิึม (metabolism) สูง เช$น เซลล7มะเรง็ เปgนต2น 

 2.17.2 การผลิตสารเภสัชรังส ี
  2.17.2.1 การผลิตสารกัมมนัตรังส[ี36-37]  
  เปgนกระบวนการในการระดมยิง (bombardment) ธาตุที่เหมาะสมในเครื่อง

ปฏิกรณ7ปรมณูหรือในเครื่องเร$งอนุภาค โดยกระบวนการผลิตสารกมัมันตรงัสเีพื่อใช2ในการตรวจ

วินิจฉัยโรคด2วยเครื่อง PET/CT มี 2 แบบ คือ 
  1) Cyclotron bombardment คือการระดมยิงธาตุเป•าหมาย (target) ด2วยอนุภาค

ที่มีประจุ ซึง่ส$วนใหญ$เปgนโปรตอน แต$อาจจะมกีารใช2 ดิวตรอน หรอื อนุภาคแอลฟา สารกัมมันตรังสี

กลุ$มน้ีได2แก$ Carbon-11, Fluorine-18, Nitrogen-13, Oxygen-15 เปgนต2น ซึ่งสารกัมมันตรังสีเหล$าน้ี

เปgนธาตุพื้นฐานของเซลล7ในร$างกาย ซึง่จะอยู$ในรูปแบบของเหลวหรอืแกØส 

  2) Generator products เปgนสารกัมมันตรงัสทีี่เตรียมจาก parent radionuclide 

ซึ่งมีค$าครึง่ชีวิตยาวกว$าและสารกมัมันตรังสีที่เตรียมไว2จะมีครึ่งชีวิตที่สั้นกว$ามาก ที่ใช2ในป®จจุบัน

สำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคด2วยเครื่อง PET คือ germanium-68/gallium-68 generator (Ge-

68/Ga-68)		
	 	 2.17.2.2 การผลิตสารเภสชัรังส[ี36-37] 
  เปgนกระบวนการทีเ่กิดข้ึนในเครือ่งสังเคราะห7สาร (synthesis module) โดยผ$าน

กระบวนการทางเคมีต$าง ๆ  ดังต$อไปน้ี 

  1) การเตรียมสารกมัมันตรงัสสีำหรบัติดฉลาก (Azotropic process) เมื่อสาร

กัมมันตรงัสทีี่ผลิตได2จากแหล$งกำเนิดถูกส$งมายังเครื่องสงัเคราะห7 จะถูกทำให2แห2งโดยอุณหภูมิและ

เวลาที่เหมาะสมตามแต$ละชนิดของสาร เพื่อเตรียมพร2อมสำหรบัการติดฉลาก 

  2) การติดฉลาก (Radiolabeling process) ไอโซโทปที่ถูกทำให2แห2งแล2วจะถูกทำให2

ติดฉลากกับสารประกอบเคมีในระบบป´ดโดยอาศัยปฏิริยาการแทนที่ชนิด nucleophilic 

substitution หรือ electrophilic substitution โดยมีการควบคุมอุณหภูมิและเวลาที่ใช2ให2เหมาะสม 
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  3) กระบวนการไฮโดรไลซสิ (Hydrolysis process) กระบวนการกำจัด โครงสร2าง

ทางเคมทีี่มหีน2าที่ป•องกันการเกิดปฏิกริิยาระหว$างสาร (deprotecting group) โดยการใช2กรด หรอื

เบส 

  4) การทำให2บริสทุธ์ิ (Purification process) กระบวนการทำให2สารเภสัชรงัสียรสิุทธ์ิ

โดยการแยก ด2วยวิธีทางเคมีวิเคราะห7 เช$น วิธี solid phase extraction หรือ HPLC (high 

performance liquid chromatography)  

  5) การพัฒนาสูตรตำรบั (Reformulation process) เปgนการเพิม่สารปรุงแต$งแก$

สารเภสัชรังสเีพื่อความเหมาะสมในการฉีดเข2าไปในตัวผู2ปèวย เช$น น้ำเกลือ (saline) สารละลาย

บัฟเฟอร7 เช$น citrate; ascorbate buffer น้ำสำหรับฉีด (sterile water for injection) เปgนต2น 

  6) การทำให2ปราศจากเช้ือในข้ันตอนสุดท2าย (Sterilizing filtration) สารเภสัชรังสีที่

ผลิตได2จะถูกกรองผ$านหัวกรองที่มีอนุภาคเล็ก ไปยังขวดบรรจผุลิตภัณฑ7ทีป่ราศจากเช้ือ 

  2.17.2.3 การควบคุมคุณภาพสารเภสัชรังส[ี35-38] 
  สารเภสัชรังสีทีผ่ลิตได2 ก$อนที่จะนำไปฉีดเข2าสู$ร$างกายผู2ปèวยเพื่อเข2ารับการตรวจด2วย

เครื่อง PET/CT จะต2องผ$านการทดสอบเพื่อควบคุมคุณภาพ โดยอ2างอิงตามมาตรฐานเภสัชตำรบัสากล

ของทั้งยุโรป, อังกฤษและสหรัฐอเมรกิา (European Pharmacopeia, British Pharmacopeia และ 

United State Pharmacopoeia) ซึ่งโดยทั่วไปจะมกีารทดสอบ ดังน้ี 

  1) ลกัษณะทางกายภาพ  

   1.1) ลักษณะที่ปรากฏและสี เช$น การเปgนสารละลายแท2 หรือ คอลลอยด7

หรือสารแขวนลอย  

   1.2) จำนวนและขนาดอนุภาค ซึ่งมีผลต$อการสะสมของสารเภสัชรงัส ี ถ2า

เปgนสารทีม่ีอนุภาคขนาดใหญ$มักพบการสะสมในบรเิวณตับหรือ ม2าม ในขณะทีส่ารทีม่ีอนุภาคขนาด

เล็กกว$าอาจจะสะสมในไขกระดูกหรือ ปอด 

   1.3) ค$า pH ซึง่สารเภสัชรังสีแต$ละตัวจะมี pH ที่เหมาะสม สำหรบัการใช2

งาน มักจะอยู$ในช$วง pH 4-8 ยกเว2นบ2างกรณีทีอ่าจจะต2องทำการเกบ็ไว2ใน pH ที่เปgนเบสหรือกรด 

   1.4) ออสโมลาลิต้ี (osmolality) คือความเข2มข2นของสารที่อยู$ในสารละลาย 

มักจะมีการเตรียมให2มีค$าเท$ากบัของเหลวในร$างกาย เปgนสารที่เรียกว$า isotonic เพื่อป•องกันการแตก

ตัวของเส2นเลือด 

   1.5) การเพิม่ตัวเสถียรหรือตัวคงสภาพ เพือ่ป•องกันการเกิด oxidation หรือ

เพือ่ทำให2ปราศจากเช้ือโรค 

  2) ความบริสทุธ์ิของสารกัมมันตรงัสี (Radionuclidic purity) 

   คือ เปอร7เซ็นทั้งหมดของสารกัมมันตรงัสีในสารเภสัชรงัสีทีแ่ผ$ออกมาในรูป

สารกมัมันตรังสีตามที่การกำหนดค$ามาตรฐานไว2 โดยสามารถหาได2จาก 
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   2.1) การวัดค$าครึ่งชีวิต ซึ่งจะเปgนการแผ$รังสีเฉพาะที่ปล$อยออกมาจากสาร

กัมมันตรงัสีแต$ละตัว 

   2.2) วัดค$าพลังงานรังสเีฉพาะทีป่ล$อยออกมาจากสารกมัมนัตรังสีแต$ละตัว 

โดยใช2เครื่องนับวัดพลังงานรงัสี (multi-channel analyzer)  

   วัตถุประสงค7ของการทดสอบ เพื่อช้ีวัดถึงการปนเป¥µอนของสารกมัมันตรังสี

ชนิดอื่นซึ่งไม$ใช$สารกัมมันตรังสีที่ต2องการ หากพบว$าค$าที่ได2เกินมาตรฐานจะทำให2ผู2ปèวยได2รับปรมิาณ

รังสีเพิม่มากข้ึนโดยไม$ก$อประโยชน7ในการวินิจฉัยโรค 

  3) ความบริสทุธ์ิทางเคมรีังสี (Radiochemical purity) 

   เปgนการหาสัดส$วนของสารกัมมันตรังสีทีผ่สมในสารเภสัชรังสใีนรูปทางเคมี

ที่ต2องการสามารถทดสอบด2วยเทคนิคการวิเคราะห7ที่หลากหลาย เช$น โครมาโทกราฟ∂แบบของเหลว 

(liquid chromatography) โครมาโทกราฟ∂แบบกระดาษ (paper chromatography) โครมาโทกราฟ∂

แบบผิวบาง (thin-layer chromatography) โครมาโทกราฟ∂แบบของเหลวประสิทธิภาพสงู (hight 

performance liquid chromatography; HPLC) เปgนต2น วัตถุประสงค7ของการทดสอบน้ี เพื่อการะบุ

สัดส$วนของสารเคมีที่ต2องการ คือ bound form ต$อสารกัมมันตรงัสีในทุกรปูแบบเคมทีั้งหมด เช$น 

free form หรือ hydrolyzed form โดยหากพบว$าอัตราส$วนของ bound form ต่ำ ในขณะที่ form 

อื่น ๆ  ของสารกมัมันตรงัสมีีค$าที่สงู อาจเปgนข2อบ$งช้ีถึงกระบวนการของการผลิตที่ไม$ได2มาตรฐานหรือ

เกิดความผิดพลาดในกระบวนการผลิต ซึ่งจะทำให2คนไข2ได2รบัปรมิาณรงัสสีูงข้ึน โดยไม$ได2ต$อประโยชน7

ต$อการวินิจฉัย หรือมีผลต$อการสะสมของสารเภสัชรังสีทีต่2องการ อาจเกิดผลบวกลวง (false 

positive) หรอืผลลบลวง (false negative) ได2 

  4) ความบริสทุธ์ิทางเคมี (Chemical purity) 

   การตรวจวัดสัดส$วนทีเ่หลืออยู$ของสารเคมซีึ่งใช2ในการเตรียมสารเภสัชรงัสี 

เช$น เอทานอล (ethanol) อะซิโตไนไตร (acetronitrile) และอะซิโตน (acetone) เปgนต2น หาได2จาก

วิธีการวิเคราะห7เช$น โครมาโทกราฟ∂แบบแกØส (gas chromatography) โครมาโทกราฟ∂แบบผิวบาง 

(thin-layer chromatography) เปgนต2น โดย หากพบว$าสัดส$วนของสารเคมีซึง่เหลอือยู$ในสารเภสัช

รังสีที่ตรวจวัดได2มีค$าเกนิจากมาตรฐานที่กำหนดจะทำให2สารเภสัชรงัสทีี่ได2มีคุณภาพต่ำกว$ามาตรฐาน

ไม$เหมาะสมแก$การใช2งาน 

  5) การทดสอบทางชีวภาพ (Biological test) 

   การทดสอบทางด2าน ความปลอดเช้ือ (sterility) การก$อโรค หรือสารก$อไข2 

และเช้ือเอนโดทอกซิน (bacterial endotoxin) 

  6) ความสมบรูณ7ของหัวกรอง (Filter intergrity) 

   โดยหัวกรองจะต2องทนต$อแรงดันสูงสุดตามทีร่ะบุไว2ในคุณลักษณะเฉพาะ

ของหัวกรอง 
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2.18 สารเภสัชรังสีที่ใช8ในการตรวจ PET 
 สารเภสัชรังสีที่ใช2ในการตรวจ PET มหีลายชนิด ทั้งในข2อบ$งช้ีมะเร็งวิทยา หทัยวิทยา และ

ประสาทวิทยา การเลือกใช2สารเภสัชรังสีแต$ละชนิดมีความแตกต$างกัน ข้ึนกับแต$ละพยาธิสภาพ 

สามารถจำแนกตามการใช2งานได2 ดังน้ี 

 1) Metabolism agent: 
11
C-Methionine, 

18
F-FDG 

 2) Neurotrasmitter system: 
18
F-FDOPA 

  2.1) Dopaminergic neuron: 
18
F-FDOPA, 

11
C-DTBZ 

  2.2) Cholinergic neuron: 
11
C-Nicotine 

  2.3) Serotonergic neuron: 
11
C-DASB 

  2.4) GABA/benzodiazepine receptor: 
11
C-Flumazenil 

 3) Neuro-pathological process: 

  3.1) Amyloid plaques: 
11
C-PIB 

  3.2) Microglial activation: 
11
C-PK11195 

  3.3) Tau radioligands: THK compounds, 
11
C-PBB3, 

18
F-807 

 4) Perfusion agents: 
15
O-H2O, 

15
O-CO2, 

13
N-NH3 

 5) Blood volume agents: 
15
O-CO, 

11
C-CO 

 6) Proliferation agents: 
11
C-Thymidine, 

11
C-Choline, 

11
C-tyrosine 

 
2.19 Tau tracer 
 กลไกการเกิด neurofibrillary tangles (NFTs)[39-41] ของผู2ทีม่ีสภาวะสมองเสือ่ม โดย

สภาวะสมองเสื่อม ได2แก$ AD มสีาเหตุสำคัญมาจากความผิดปกติในระดับ micro environment สอง

ประการคือ การเกิด extracellular amyloidb plaques และ intracellular neurofibrillary 

tangles (NFTs) ช้ินส$วนของ amyloidb plaques ทีร่วมตัวกันและล$องลอยภายนอกเซลล7ประสาท
จะก$อให2เกิดความเสียหายต$อสมอง และสามารถตรวจพบด2วยการตรวจ PET โดยสารเภสัชรงัสกีลุ$ม 

amyloid tracer จากการสันนิฐานว$า amyloidb plaques อาจจะมสี$วนกระตุ2นการเกิด tangle โดย
มีเซลล7สัญญาณ (cell signaling) ส$งไปยังภายในเซลล7ประสาท ทำให2เกิดกลไกทีส่ร2าง tangle ข้ึนมา 

ในสภาวะปกติเซลล7ประสาทจะมสี$วนโครงสร2างเซลล7เหมือนทั่วไปเรียก cytoskeleton ซึ่งมี

ส$วนประกอบหลักคือ microtubule ทำหน2าที่เหมือนท$อลำเลียงและหมุนเวียนสารอาหารเพื่อหล$อ

เลี้ยงทั่วทั้งเซลล7 ซึ่ง microtubule น้ันจะมีโปรตีน Tau ทำหน2าที่คอยพยุงและทำให2 microtubule 

จับกันเปgนโครงสร2างเส2นใยแข็งแรง (microtubule binding protein) แต$เมือ่ไหร$ก็ตามทีเ่กิดความ

ผิดปกติข้ึนภายในเซลล7จะทำให2เกิดกระบวนการซึ่งเรียกว$า hyperphosphorylation โดยเริม่จาก 
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การกระตุ2นเอนไซม7 kinase ภายในเซลล7ให2ถูกกระตุ2นโดยมีเป•าหมายเพื่อเติมหมู$ phosphate สู$

โครงสร2างของโปรตีน Tau บนผิว microtubule 

 

 
รูปท่ี 2.33 แสดง extracellular amyloidb plaques และ intracellular neurofibrillary tangles 
(NFTs) 

 

 

รูปท่ี 2.34 แสดงกระบวนการเกิด hyphosphorylation 
 

 เมื่อโปรตีน Tau ได2รับการเติมหมู$ phosphate เข2าไปจะสญูเสียความสามารถในการละลาย

น้ำและไม$สามารถทำหน2าที่ได2ต$อไป เรียก Tau hyperphosphorylation และจะเริม่หลุดออกมาจน
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กระบวนการสุดท2ายของกลไกน้ี เกิดเปgนกลุ$มก2อนของโปรตีนที่เรียกว$า neurofibrillary tangles 

(NFTs), tufted astrocytes (TAs), coiled bodies และ threads pathology 

 

 
รูปท่ี 2.35 แสดงการเกิด neurofibrillary tangles 

  

 ผลกระทบต$อมาจะเกิดข้ึนกับ microtubule เน่ืองจากการสญูเสียโปรตีนซึ่งเปgนส$วนสำคัญใน

การรกัษาโครงสร2างจะทำให2เกิดการแตกหักและสูญเสียเส2นใยอันเปgนโครงสร2างของเซลล7ประสาทไป 

ทำให2สญูเสียการทำงาน และนำไปสู$กระบวนการตายของเซลล7ประสาท (apoptosis)[40-41] 

 

 
รูปท่ี 2.36 แสดงการทำลายโครงสร2างค้ำจุนเซลล7 (cytoskeleton) เมื่อเกิดการสร2าง neurofibrillary 
tangle 

 

 เมือ่กระบวนการน้ีดำเนินต$อไปเรื่อย ๆ  ภายในสมอง เซลล7ประสาทจำนวนมากจะถูกทำลาย 

เช$น ในผู2ปèวย AD จะพบการทำลายเน้ือเย่ือประสาทจำนวนมากจนเกิดการฝèอของสมอง (shrink) และ

กลุ$มโรคทีเ่กิดจากการเสือ่มของเซลล7ประสาท (neurodegenerative disorders) ที่มีการสะสมของ

โปรตีน Tau ในสมองที่เปgนสาเหตุภาวะสมองเสือ่ม จะเรียกว$า Primary Taopathies[38-42] 
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รูปท่ี 2.37 แสดงการเปรียบเทียบสมองปกติและสมอง เมือ่เกิดการฝèอ (atrophy)ภาพซ2าย สมองปกติ 
ภาพขวา สมองฝèอ พบ gyri แคบลง sulci กว2างข้ึน ventricles ใหญ$ข้ึน 

 
  2.19.1 พยาธสิรีรวิทยาของโปรตีน Tau ในสภาวะสมองเสื่อมและโรคอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข8อง[40-43] 
  1) Hyperphosphorylation of Tau  

  โปรตีน Tau มี 6 isoforms ประกอบด2วย 3R (repeated) และ 4R (repeated) ทั้ง 

3R และ 4R isoforms สามารถทำให2เกิดการสะสมของโปรตีน Tau และสามารถ phosphorylated 

ได2ในหลายตำแหน$ง พบว$าการเปลี่ยนแปลงใน microtubules ดังกล$าวจะนำไปสู$ความเสียหายของ 

axon transport ในเซลล7ประสาท และการสะสมของ hyperphosphorylated Tau เช$น NFTs และ

ทำให2เกิดความผิดปกติของระบบประสาทและเซลล7ตายในทีสุ่ด 

  2) Tauopathies  

  คือ กลุ$มโรคที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล7ระบบประสาท (neurodegenerative 

disorders) ที่มกีารสะสมของโปรตีน Tau ในสมองทีเ่ปgนสาเหตุภาวะสมองเสื่อม ได2แก$. AD, 

Progressive Supranuclear Palsy (PSP), Corticobasal Degeneration (CBD) เปgนต2น ซึ่งแต$ละ

โรคก็จะมีความแตกต$างกนัใน Tau isoforms และ Tau conformations 

  โปรตีน Tau ในสมองประกอบไปด2วย 6 isoforms อยู$บน exons 10 ของ 

microtubule ทีส่ัมพันธ7กบั gene protein tau (MAPT) บนโครโมโซมที1่7 ทำให2มีความแตกต$างกัน

ในจำนวนของ c-terminal repeat sequences ได2แก$ รูปแบบ 3R และ 4R โดย 4R Tau isoforms 

จะถูกเข2ารหสั exon 10 ในขณะที่ 3R Tau isoforms จะไม$มี exon 10 โดยสัดส$วนของ 4R และ 3R 

จะเปgน 1:1 ในภาวะปกติ ผู2ปèวย AD และ chronic traumatic encephalopathy และจะแตกต$างไป

ตามพยาธิสภาพ ในขณะที่ 3R isoforms จะเด$นใน Pick’s disease และ 4R isoforms เด$นใน CBD 

และ PSP นอกจากน้ีในโปรตีน  Tau จะอยู$ในรปู paired helical filament (PHF) และ straight 

filaments (SF) การทีโ่ปรตีน Tau มีความแตกต$างทั้ง isoforms และ conformations ดังน้ันสาร

เภสัชรังสี Tau tracers ทีเ่หมาะสมควรมีคุณสมบัติดังน้ี 
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  1) Lipophilicity เน่ืองจากโปรตีน Tau อยู$ภายในเซลล7 ดังน้ันสารเภสัชรังสีต2องเข2า

สู$ plasma cell membrane และ blood brain barrier ได2 

  2) High selectivity เน่ืองจาก Tau NFTs มีโครงสร2างที่คล2ายคลึงกับ amyloidb 
แต$มีความหนาแน$นน2อยกว$า ดังน้ัน สารเภสัชรังสจีะต2องมีคุณสมบัติ high selectivity ต$อโปรตีน Tau 

มากกว$า amyloidb ประมาณ 20-50 เท$า 

  3) เน่ืองจากโปรตีน Tau มี conformations ทัง้ PHF และ SF รวมถึง 6 isoforms 

และมีความแตกต$างกันในแต$ละโรค การจับของสารเภสัชรังสีจะข้ึนกบัองค7ประกอบเหล$าน้ี ดังน้ัน 

เพื่อให2สามารถจับ pathology tau ได2ในทุกกลุ$มโรค tauopathies สารเภสัชรงัสีจะต2องมีคุณสมบัติ

ในการจบัทีจ่ำเพาะทั้ง isoforms และ conformations เพือ่ให2การวินิจฉัยโรคที่แม$นยำ เช$น PHF ได2

ดีใน AD และจับกับ SF ได2ดีใน non AD tauopathies เช$น PSP, CBD[44-47] 

  4) เข2าสู$สมองได2เร็วและขับออกจากบริเวณที่ไม$ใช$เป•าหมาย (non-target) ได2เร็ว 

  5) Metabolites จะไม$เข2าสู$สมองและไม$จับกับบรเิวณเป•าหมาย (specific target) 

 

ตารางท่ี 2.3 แสดงลักษณะพยาธิวิทยาของ Tau isoforms และ Tau conformations ในแต$ละกลุ$ม 
Tauopathies[29,35] 

Type Tauopathy Tau isoform Histopathology 
Electron microscope Light microscope 

Primary 

tauopathies 

Progressive 

supranuclear 

palsy 

4R SF (& TF) Tufted astrocytes; 

Globose tangles 

Corticobasal 

degeneration  

4R SF (& TF) Astrocytic plaques 

Argyrophilic 

grain disease 

4R SF  Oligodendroglial 

coiled bodies; 

Limbic 

argyrophilic grains 

Pick’s disease 3R TF (& SF) Pick’s bodies 

 Myotonic 

dystrophy 

Short ON 3R N/A Neurofibrillary 

tangles 

Secondary 

tauopathies 

Alzheimer’s 

disease  

3R & 4R PHF (& SF) Neurofibrillary 

tangles 

Down 

Syndrome 

3R & 4R PHF (& SF) Neurofibrillary 

tangles 
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Chronic 

traumatic 

encephalopathy 

3R & 4R PHF (& SF) Neurofibrillary 

tangles 

Niemann-Pick 

disease type C 

3R & 4R PHF (& SF) Neurofibrillary 

tangles 

3R: 3 repeated form 

4R: 4 repeated form 

PHF: paired helical filaments 

SF: straight filaments 

TF: twisted filament 

N/A: data not available 

  2.19.2 สารเภสัชรังสีในกลุ_ม Tau[48] 
  สารเภสัชรังสีในกลุ$ม Tau ประกอบด2วย 4 กลุ$ม คือ Quinolone derivatives, 

Benzothizole derivatives, Benzimidazole pyrimidines และ 3-pyrrolo [2,3} pyridine 

 

ตารางท่ี 2.4 สารเภสัชรังสีในกลุ$ม Tau 
Chemical Class Radiotracer 

Quinolone derivative พัฒนาจาก Tohoku 

University ประเทศญีปุ่èน 

18
F-THK523 

18
F-THK5117 

18
F-THK5105 

18
F-THK5351 

Benzothiazole derivative 
11
C-PBB3 

Benzimidazole pyrimidine เปgนลิขสิทธ์ิของ 

Eli Lilly 

18
F-AV1451 (18F-T807 

18
F-T808 

3-pyrrolo [2,3} pyridine 
18
F-MK6240 

 

 มีรายงานการศึกษาการเปรียบเทียบระหว$าง THK5117, THK5351, PBB3 และ T807 ใน

สมองของผู2ปèวย AD ที่เสียชีวิต พบว$าสารทัง้ 3 กลุ$ม มีความเหมือนกันในการจบั (target bindings) 

แต$ต$างกันในความสามารถในการจบั โดยที่ THK5117 และ T807 จะมี off target bindings 

เหมอืนกันทีบ่รเิวณ hippocampus และ putamen. และมีการจับต$อ MAO-B เช$นกันแต$น2อยกว$า 

THK5351  

 
18
F-THK compound น้ันถูกสงัเคราะห7ข้ึนมาในหลายโครงสร2างเพื่อทดสอบการกระจายตัว

ของสารเภสัชรงัสี ความสามารถในการผ$านเข2าสู$เซลล7ประสาท และความจำเพาะเจาะจงมีการจบัอยู$
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ภายใน subcortical white matter ดังน้ันจึงมกีารปรบัปรุงโครงสร2างจนได2 
18
F-THK5351 ซึ่งมี

ความจำเพาะเจาะจงสูงมากกว$า THK5105 และ THK5117 

 

ตารางท่ี 2.5 คุณสมบัติทางกายภาพ 18F  
Radionuclide 
(half-life) 

Mode of decay 
Principal photon emissions 

(keV) 
18
F 

(110 min) 

Positron decay 

Annihilation 

(511 keV) 

 

  2.19.3 18F-THK5351 [39] 
  สารเภสัชรังสีตัวใหม$สุดทีเ่ปgนอนุพันธ7ของ arylquinoline เปgน S-form ของ 

THK5151 ที่ผลิตมาจากสารต้ังต2น Tosylate precursor (S)-2-(2_methylaminopyrid-5-yl)-6-[[2-

(tetrahydro-2H-pyran-2-yloxy)-3-tosyloxy]propoxy] quinoline (THK5352) สามารถผ$าน 

blood brain barrier ได2ดี มีความจำเพาะเจาะจงสูงกบัโปรตีน Tau ที่เกิดข้ึนภายในเซลล7ประสาท

โดนตรง และจบัเข2ากบั paired helical filaments (PHF) ทำให2สามารถวินิจฉัยโรคที่เกิดข้ึนได2ใน

ระยะแรกเริ่มต้ังแต$มกีารก$อตัวข้ึนเพียงเลก็น2อยของโปรตีน Tau ในเซลล7ประสาท และระดับการสะสม

น้ันมีความสัมพันธ7กบัอาการทางคลินิก ซึ่งคุณสมบัติที่สำคัญของ 
18
F-THK5351 ประกอบด2วย 

  1) มเีภสัชจลศาสตร7ที่ดีเข2าสู$เซลล7ได2เร็ว 

  2) จับกบั subcortical white matter น2อย 

  3) มี target to reference signal สูง 

  4) จบักบั NFTs ได2ดีกว$า amyloidb 
  

18
F-THK5351 จึงเปgนสารเภสัชรงัสีทีเ่หมาะสมและถูกนำมาใช2ในการตรวจวินิจฉัย

การสะสมของโปรตีน tau ในผู2ปèวยภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเริ่มและประเมินความรุนแรงของโรคได2

ดี 

 ศูนย7ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห$งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ7 ได2เลือกพฒันาสารเภสัชรังสี

ในกลุ$ม Quinolone derivatives ทีเ่ปgน THK compound ภายใต2ข2อตกลงความร$วมมือกับ

มหาวิทยาลัย Tohoku ประเทศญีปุ่èน  

 

ข2อบ$งช้ีในการตรวจ 18F-THK5351  

 1. วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมก$อนมีอาการแสดงและค2นหาผู2ปèวยในระยะเริ่มแรก  

 2. การตรวจวินิจฉัยยืนยัน AD tauopathies ในผู2ปèวยทีอ่าการแสดงทางคลินิกชัดเจน 

 3. การวินิจฉัยแยก AD tauopathies จาก non-AD tauopathies เช$น PSP เปgนต2น 

 4. คัดเลอืกผู2ปèวยทีจ่ะสามารถให2การรักษาด2วย anti-tau therapy 
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 5. ประเมินความรุนแรงของโรค และติดตามการรกัษา 

 

ข2อห2ามในการตรวจ 

 1. หญิงต้ังครรภ7 

 2. มารดาที่ให2นมบุตร หากต2องการทำการตรวจควรงดให2นมบุตรอย$างน2อย 24 ช่ัวโมงหลกัทำ

การตรวจ 

 

วิธีการตรวจและวิเคราะห7ภาพ 

 1. การเตรียมตัวก$อนตรวจ ข2อมูลที่เกี่ยวกบัผู2ปèวย ต2องซักประวัติที่เกี่ยวข2องที่อาจมีผลต$อการ

ตรวจและการแปลผล เช$น ประวัติของโรคที่เกี่ยวข2องกับระบบประสาท โรคจิตเวช อาการทีเ่ปgนใน

ป®จจุบัน ประวัติการรักษาด2วยรังสี การผ$าตัด และอบุติัเหตุทางสมอง 

 2. ประวัติเกี่ยวกับการตรวจ CT หรอื MRI ของสมอง การทดสอบการทำงานของระบบ

ประสาทและสมองด2านอื่น ๆ เช$น EEG, neuropsychology เปgนต2น 

 

 

รูปท่ี 2.38 แสดงการสะสม amyloid โปรตีน Tau และ neurodegeneration ต้ังแต$ก$อนมีอาการจน
มีอาการแสดง 

 

Off-target binding คือ การสะสมของโปรตีน Tau ในบรเิวณอื่น ๆ  ที่เปgนผลมาจากการจบัของโปรตีน 

Tau กับ pigmented และ mineralized structures, MAO-A และ MAO-B พบว$า 
18
F-THK5351 

จะมี off-target binding ทีบ่รเิวณ midbrain และ basal ganglia ซึ่งเปgนบรเิวณ ที่มี MAO-B ปริมาณ

มาก จะพบได2ในประชากรปกติทั้งอายุน2อยและอายุมาก และจะรบกวนการวิเคราะห7ภาพ ทำให2การใช2

สารเภสัชรังสีตัวน้ีมีข2อจำกัดในการนำมาใช2ทางคลินิก เน่ืองจากมีการจบัที่ off-target binding  
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รูปท่ี 2.39 ภาพ off-target binding ที่ตำแหน$ง basal ganglia และ midbrain จากการตรวจด2วย
สารเภสัชรังสี THK5351 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

  
จากการศึกษาข*อมูลในทางทฤษฎีและงานวิจัยต=าง ๆ  ที่เกี่ยวข*องกับการถ=ายภาพรังสีระนาบ

ด*วยการปล=อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสีในคนไทย จึงทำให*งานวิจัยน้ีมีแนวคิดที่เพื่อศึกษาและหา
ช=วงเวลาที่เหมาะสมต=อการถ=ายภาพรังสีระนาบด*วยการปล=อยโพซิตรอนของ18F-THK5351 สำหรับ
คนไทย เน้ือหาในบทน้ีจะอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือ ระบบการวัดที่เกี่ยวข*องกับงานวิจัยและวิธีในการ
ทดลองเพื่อหาช=วงเวลาทีเ่หมาะสมของการถ=ายภาพรังสีระนาบของโพซิตรอนของสารกัมมันตรังสีตาม
รอยสำหรับคนไทย 
 
3.1 เครื่องมือและระบบการวัดที่เก่ียวข?องกับงานวิจัย 

 3.1.1 เคร่ืองถAายภาพรังสีระนาบของโพซิตรอน 

  เครื่องถ=ายภาพรังสีระนาบของโพซิตรอน (Positron Emission Tomography : 
PET) เปlนเครื่องถ=ายภาพทางการแพทยmโดยเปlนเทคนิคทางการแพทยmนิวเคลียรmที่ช=วยสร*างภาพทาง
การแพทยm (medical imaging) ซึ่งแสดงผลเปlนภาพสามมิติ เครื่องถ=ายภาพรังสีระนาบของโพซติรอน
PET/CT scanners ที่ ใช* ใน งาน วิจั ย น้ี มี ช่ื อ รุ= น ว= า  Siemens Biograph Reveal 16  (Siemens 
Healthineers, USA) ของศูนยmไซโคลตรอนและเพทสแกนแห=งชาติ 
 

 
 

รูปท่ี 3.1 เครือ่งถ=ายภาพรงัสรีะนาบของโพซิตรอน (PET/CT) รุ=นSiemens Biograph 16 ของ     
ศูนยmไซโคลตรอนและเพทสแกนแห=งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณm ราชวิทยาลัยจุฬาภรณm 
 
 3.1.2 สารเภสัชรังสี (Radiopharmaceutical) 

  สารเภสัชรังสีหรือ เรดิโอเทรเซอรm (Radiotracer) คือช่ือเรียกทางเคมีนิวเคลียรmของ
โมเลกุลที่ติดกับสารกัมมันตรังสีซึ่งโมเลกุลน้ันจะต*องมีความเฉพาะเจาะจงต=อเอมไซมmที่ต*องการจะ
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ศึกษา เมื่อฉีดเรดิโอเทรเซอรmเข*าสู=ร=างกาย เทรเซอรmจะกระจายไปสู=อวัยวะหรอืส=วนของร=างกายบรเิวณ
ที่มีเอนไซมmที่จับเทรเซอรmได* แต=ในส=วนของสารกัมมันตรังสีที่ไม=เสถียรจะสลายตัวให*โพซิตรอนออกมา
สำหรับงานวิจัยน้ีตัวเทรเซอรmที่ใช*คือ THK5351 ติดฉลากกับ 18F  ซึ่งเปlนสารเภสัชรังสีตัวใหม=สุดที่
เปlนอนุพันธmของ arylquinoline เปlน S-form ของ THK5151 ที่ผลิตมาจากสารต้ังต*น Tosylate 
precursor (S)-2-(2_methylaminopyrid-5-yl)-6-[[2-(tetrahydro-2H-pyran-2-yloxy)-3-
tosyloxy]propoxy] quinoline (THK5352) ซึ่งสังเคราะหmจากเครื่องเร=งอนุภาคแบบไซโคลตรอน 
16.5 MeV (GE Medical Systems) รุ=น PET trace 800 ของศูนยmไซโคลตรอนและเพทสแกน
แห=งชาติ 
 

 
 
 

 
  
  
  

รูปท่ี 3.2 โครงสร*างพันธะของ THK5351 
 
 3.1.3 โปรแกรมท่ีใช?ในการดำเนินการ 

  โปรแกรมที่ใช*ในการดำเนินการเพื่อศึกษาและหาช=วงเวลาที่ เหมาะสมต=อการ
ถ=ายภาพรังสีระนาบด*วยการปล=อยโพซิตรอนของสารกัมมันตรังสีตามรอยได*แก= โปรแกรม P-Mod, 
โปรแกรม MRIcro โปรแกรม MRI convert และโปรแกรม MATLAB ตามลำดับ 
  โปรแกรมPMOD software (PMOD Technologies Ltd, Adliswil, 
Switzerland)เปlนโปรแกรมประมวลผลภาพทางรงัสใีช*ในการหาปริมาณการได*รับสารเรดิโอเทรเซอรm
เพื่ออธิบายลักษณะของการเปlนโรคทางระบบประสาทและสมองของผู*ปñวยในการบ=งบอกปรมิาณการ
ได*รับสารเรดิโอเทรเซอรmจะช้ีให*เห็นว=าบริเวณใดของสมองมปีริมาณการได*รบัสารเรดิโอเทรเซอรm 
(uptake) ของสารมากที่สุดและนำตำแหน=งบริเวณน้ันมาทำการวาดตำแหน=งทีส่นใจ(Draw region 
of interest)ด*วยโปรแกรม MRIcro เพื่อจะหาตำแหน=ง x,y,z และนำไปสร*างกราฟในโปรแกรม 
MATLABต=อไป 
  โปรแกรม Matrix Laboratory MATLAB_R2016 (MathWorks, Inc., 
Massachusetts, USA) ผลิตโดยบริษัทแมตเวิรกสm เปlนโปรแกรมสำเร็จรูปทีส่=วนใหญ=ใช*ในงานด*าน
การคำนวณและการเขียนโปรแกรมทางด*านคณิตศาสตรmและวิทยาศาสตรmเพื่อใช*ในการสร*าง
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แบบจำลองทางคณิตศาสตรm, การทำซมิูเลช่ันของระบบ,การสร*างระบบควบคุม, wavelet, การสร*าง
เมตรกิซm และโดยเฉพาะเรื่องimage processing 
  โป รแก รม  MRIcro vat8 (Lewis Center for Neuroimaging, University of 
Oregon, USA) เปlนโปรแกรมที่ใช*ทางด*านแพทยmรังสีรักษาเพื่อใช*ในการวิเคราะหmภาพถ=ายทางด*าน
รังสีเน*นใช*ในการวิจัยมากกว=าใช*ทางด*านคลินิกซึ่งเปlนโปรแกรมที่สามารถใช*ได*โดยไม=มีค=าใช*จ=าย
ภายใต*ใบอนุญาต BSD ซึ่งเปlนโปรแกรมใช*สำหรับการวาดภาพในบริเวณสมองทีสนใจ (Region of 
interest : ROI) เพื่อยืนยันและช=วยในการหาตำแหน=งของบริเวณน้ันในรูปแบบ x,y,z เพื่อใช*ในการดึง
อนุกรมเวลาและพอตกราฟความสัมพันธmระหว=างปริมาณการได*รับสารเรดิโอเทรเซอรmกับเฟรมของ
ภาพสำหรับใช*ในการหาช=วงเวลาที่เหมาะสมของการถ=ายภาพด*วยเทคนิคการถ=ายภาพรังสีระนาบด*วย
การปล=อยโพซิตรอนของสารกัมมันตรังสีตามรอย 
  โป รแก รม  MRI convert (Lewis Center for Neuroimaging, University of 
Oregon, USA)เปlนโปรแกรมทางด*านการแพทยmเพื่อใช*ปรับปรุงไฟลmข*อมูลของภายถ=ายทางการแพทยm
ให*อยู=ในรูปแบบที่สามารถนำไปประยุกตmใช*กับโปรแกรมสำเร็จรูปอื่น ๆ ได* 
 
3.2 กลุAมอาสาสมัคร 

 3.2.1 วิธีการคัดเลือกกลุAมอาสาสมัคร 

  ในการคัดเลือกกลุ=มอาสาสมคัรจะมีช=วงอายุ 41-80 ปû กลุ=มอาสาสมัครที่นำมาศึกษา
น้ันต*องเปlนผู*ที่ไม=เคยเปlนโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและสมองมาก=อน และจะได*รับการทดสอบด*วย
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) โดยแบบทดสอบน้ันจะมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
สำหรับผู*ที่ผ=านการคัดเลือกต*องมีคะแนนจากการทดสอบ MoCA มากกว=าหรือเท=ากับ 25 คะแนน
และ จากน้ัน นำกลุ=มอาสาสมัครมาทำการถ=ายภาพ MRI และ PET เพื่อดูโครงสร*างและลักษณะของ
สมองเพื่อทำการยืนยันว=ากลุ=มตัวอย=างไม=มีความผิดปกติหรือมีโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง 
โครงการน้ีได*รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยmของสถาบันวิจัยจุฬาภรณm 
เลขที่ 046/2560  
 3.2.2 วิธีการรักษาความลับของอาสาสมัคร 

  หลังจากได*ข*อมูลของกลุ=มตัวอย=างที่ทำการวิจัยจะทำการเปลี่ยนช่ือไฟลmจากช่ือของ
กลุ=มตัวอย=างที่ทำการวิจัยเปlน F_01THK, FM_01THKเพื่อไม=ให*บ=งบอกถึงใครคนใดคนหน่ึงซึ่งจะ
ส=งผลกระทบต=อกลุ=มตัวอย=างที่ทำการวิจัยในทางใดทางหน่ึงและเปlนการรักษาความลับของกลุ=ม
ตัวอย=างด*วยโดยที่ F แทนเพศชาย FM แทนเพศหญิง 01 แทนคนที่หน่ึง THK แทนตัวเรดิโอเทรเซอรm
ที่ใช*ในการถ=ายภาพ 
 3.2.3 การบริหารสารเภสัชรังส ี

  1) กลุ=มอาสาสมัครไม=ต*องงดน้ำงดอาหารก=อนการถ=ายภาพและไม=ต*องตรวจะดับ
น้ำตาลในเลือดเน่ืองจากระดับน้ำตาลในเซลลmสมองไม=ส=งผลต=อการตรวจ 
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  2) ฉีดสารเภสัชรรังสีผ=านทางหลอดเลือดดำประมาณ 5 mCi (185 MBq)  
  3) ใช*เทคนิคการถ=ายภาพ dynamic list mode scan ต้ังแต= 0-90 นาที โดยการ
ฉีดสารเภสัชรังสีเข*าสู=ร=างกายในขณะที่กลุ=มอาสาสมัครนอนอยู=บนเตียงเครื่อง PET/CT 
 

 
รูปท่ี 3.3 ฉีดสารเภสัชรังสผี=านทางหลอดเลือดดำประมาณ 5 mCi (185 MBq) 

 
3.3 การปรับปรุงภาพเพ่ือนำมาใช?ในการวิจัย 

 หลังจากทำการถ=ายภาพรังสีระนาบด*วยการปล=อยโพซิตรอนของสาร 18F-THK5351 จาก
เครื่องถ=ายภาพรังสีระนาบด*วยการปล=อยโพสิตรอน (PET) กับกลุ=มตัวอย=างชาวไทยที่ไม=พบความ
ผิดปกติทางสมองหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทและสมองเปlนที่เรียบร*อย จะได*ไฟลmภาพDigital 
Imaging and Communications in Medicine (DICOM file : .DCM) สำหรับถ=ายภาพรังสีระนาบ
ด*วยการปล=อยโพซิตรอนของสาร 18F-THK5351 จะมีการปรับปรุงภาพให*ได*เมทริกซmไซตm 168 x 168 
x 81 ขนาดจุดของภาพสามมิติ (Voxel size) เท=ากับ 4.06 x 4.06 x 2 มิลลิเมตร จำนวนเฟรม 4 
เฟรม เฟรมละ 20 นาที ซึ่งเปlนการเก็บภาพแบบไดนามิก ภายใต*เครื่องถ=ายภาพ หลังจากทำการ
ปรับปรุงภาพแล*วจะทำการแปลงไฟลmด*วยโปรแกรม MRI Convert เพื่อแปลงไฟลm .DCM ไปเปlน 
image file (.img) เพื่อใช*ในข้ันตอนต=อไป 
 3.3.1 ขั้นตอนการปรับปรุงภาพ  

 1) การปรับปรุงภาพเพื่อให*ได*ภาพจำนวน 4 เฟรม เฟรมละ  20 นาที สำหรับ 18F-THK5351
ซึ่งจะได*เปlน DICOM file 
 2) ทำการแปลงไฟลm DICOM เปlน .img,  ด*วยโปรแกรม MRI Convert 
 
3.4 การวาดภาพบริเวณที่สนใจ (Draw ROI) 

 ในขณะเดียวกันนำไฟลmภาพจากการถ=ายภาพรังสีระนาบด*วยการปล=อยโพสิตรอน (DICOM 
file) ของกลุ=มตัวอย=างมาทำการหาปริมาณการได*รับสารเรดิโอเทรเซอรm ในสมองบริเวณที่มีความ
สนใจของการใช*ตัวเรดิโอเทรเซอรm 18F-THK5351เพื่อดูว=าสมองส=วนใดมีปริมาณการได*รับสารเรดิโอ
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เทรเซอรmมากที่สุดและใช*บริเวณน้ันเปlนบริเวณหลักในการวาดภาพ (ROI)  ในทางการแพทยmภาพถ=าย
บริเวณสมองที่สนใจเมื่อใช* THK5351 มีบริเวณของสมองที่สนใจ10 ส=วน คือFrontal, Parietal, 
Posterior cingulate, Occipital, Parahippocampus, Fusiform, Middle temporal, Inferior 
temporal, Lingual gyrus, Precuneus จากน้ันจะทำการวาดภาพบริเวณที่สนใจของกลุ=มตัวอย=าง
ซึ่งก=อนหน*าที่จะทำการวาดภาพในบริเวณที่สนใจจำเปlนที่จะต*องทำการจบัคู=ภาพ PET กับภาพที่ MRI 
เน่ืองจากภาพที่ได*จาก MRI จะมีความชัดเจนของโครงส*รางของสมองส=วนต=างๆทำให*ทราบว=าภาพ
บริเวณน้ันคือส=วนใดของสมอง จากน้ันทำการวาดภาพบริเวณที่สนใจ (Draw ROI) เพื่อให*ได*มาซึ่ง
ตำแหน=งของบริเวณน้ันเปlนค=า x,y,z ซึ่งจะใช*โปรแกรม PMOD โดย PMOD จะเปlนการวาดภาพ
บริเวณที่สนใจอัตโนมัติด*วยรูปแบบสำเร็จรูปและ MRICrovat 8จะเปlนการวาดรูปด*วยมือ ซึ่งทั้งสอง
วิธีจะทำควบคู=กันไป 
 3.4.1 ขั้นตอนการหาปริมาณการได?รับสารเรดิโอเทรเซอรhและการวาดภาพบริเวณท่ีสนใจ 

 1) ใช*โปแกรม PMOD ในการหาค=า SUVr ด*วยโหมดการใช*งาน Neuro 
 2) ในการหาค=า SUVr จะต*องทำการนำเข*าข*อมูลของภาพ PET และภาพ MRI ในรูปแบบ
ไฟลm DICOM  
 3) โปรแกรมจะทำการเป†ดไฟลmภาพ PET scan และภาพ MRI ข้ึนมาและโปรแกรมจะทำการ
ซ*อนทับภาพทั้งสองเพื่อหาค=า SUVr 
 4) โปรแกรมจะทำการ normalization ภาพทั้งสอง จากน้ันโปรแกรมจะให*เลือก Segment 
Brain ที่สนใจเพื่อดูค=า SUvr 
 5) โปรแกรมจะทำการแยกส=วนของแต=ละบริเวณของสมองส=วนต=าง ๆ อย=างชัดเจนจากน้ัน
โปรแกรมจะทำการแยกบริเวณสมองให*พร*อมทั้งสร*างรูปแบบของแต=ละส=วนด*วยโปรแกรมอัตโนมัติ
เพื่อให*พร*อมสำหรับการวาดรูปบรเิวณที่ โปรแกรมก็จะทำการวาดภาพให*อัตโนมัติ ซึ่งจะได*ตำแหน=งที่
ถูกต*องจากการวาดด*วยโปรแกรมสำเร็จรูปและนำไปเปรียบเทียบกับการวาดภาพที่สนใจด*วยมือจาก
โปรแกรม MRIcro vat 8  
 6) จากน้ันจะเห็นปริมาณการได*รับสารเภสัชรังสีของสมองแต=ละส=วนในช=องนำค=าที่ได*มา
วิเคราะหmผล 
 7) หลักจากน้ันใช*โปรแกรม MRIcro เพื่อทำการวาดภาพของสมองในส=วนที่สนใจเพื่อหา 
ตำแหน=งบริเวณน้ัน 
 8) ทำการวาดด*วยเครื่องมือวาดของโปรแกรม MRICroจะได*ตำแหน=ง x,y,z ออกมาเพื่อ
นำไปใช*ในการสร*างกราฟความสัมพันธmระหว=างปริมาณการได*รับสารเภสัชรังสกีับเฟรมของภาพ 
 
3.5 การสร?างกราฟเพ่ือระบุชAวงเวลาที่เหมาะสมตAอการถAายภาพ 

 หลังจากทำการ Draw ROI เปlนที่เรียบร*อยจะได*ตำแหน=งของบริเวณสมองที่สนใจรูป x,y,z 
จากน้ันจะทำการนำภาพ 4 เฟรมที่เปlนไฟลm .img มาเรียงต=อกันด*วยโปรแกรม ana75_2mat.m ซึ่ง



 51 

จะดำเนินการบนโปรแกรม MATLAB เพื่อสร*างไฟลmใหม=ช่ือ fmridata.mat ข้ึนมาไฟลmน้ีจะเปlนไฟลmที่
นำเอาภาพ 4 เฟรมมาเรียงต=อกันและรวมเปlนไฟลmเดียว จากน้ันทำการใส= ตำแหน=ง x,y,z ที่ได*เพื่อ
สร*างกราฟความสัมพันธmระหว=างปริมาณการได*รับสารเภสัชรังสกีับเฟรมของภาพถ=ายรังสีระนาบด*วย
การปล=อยโพซิตรอน 
 3.5.1 ขั้นตอนการสร?างกราฟเพ่ือระบุชAวงเวลาท่ีเหมาะสมตAอการถAายภาพ 

 1) ใช*โปรแกรม MATLAB เพื่อทำการดำเนินการเรียงไฟลmภาพด*วย ana75_2mat.m 
 2)  ทำการ set path ของโปรแกรมเข*าไปในโปรแกรม MATLAB เพื่อให*สามรถดำเนินการ
โปรแกรม ana75_2mat.m ได* 
 3) หลักจาก น้ันทำการเป†ดโฟลเดอรmที่ มี ไฟลmของภาพ 4 เฟรมเพื่ อจะใช*โปรแกรม  
ana75_2mat.m นำภาพ 4 เฟรมมเรียงต=อกันและสร*างเปlนไฟลmเดียว โดยใส=เมทริกซmไซตmของภาพ 
1 6 8  x 168 x 81 แ ล ะ  int 16 เ พื่ อ ใ ห* แ ส ด ง เ ปl น เ ล ข จ ำ น ว น เ ต็ ม 
 4) จากน้ันจะได*ไฟลmที่มช่ืีอว=า fmridata.mat สำหรับใช*ในการสร*างกราฟ 
 5) หลังจากได*ไฟลm fmridata แล*วทำการโหลดไฟลm fmridata ข้ึนมาใน MATLAB เพื่อใช* 
ไฟลmน้ีเปlนหลักในการสร*างกราฟ 
 6) ใส=คำสั่ง ts=zeros(1,4); เพื่อบอกว=าอนุกรมเวลาน้ีเริ่มต้ังแต=เฟรมที่ 1 ถึง เฟรมที่ 4 
 7) จากน้ันใส=คำสั่ง ts(:) = fmridata(x,y,z,:); เพื่ออนุกรมเวลาน้ีมีสองมิติ และให*ระบุ 
ตำแหน= ง x,y,z ล งไป ใน ไฟลm  fmridata ในทุ กช=วง เวลาซึ่ งบอกด* วยเครื่ อ งหมาย  (:) ห ลั ง 
ตำแหน=ง z 
 8) จากน้ันใส=คำสั่ง plot (ts) โปรแกรม MATLAB ก็จะสร*างกราฟความสัมพันธmระหว=าง 
ปริม าณการได* รับสาร เรดิ โอ เทรเซอรmกับ เฟรมของภาพถ=ายรั งสี ระนาบด* วยการปล=อย 
โพซิตรอนออกมา แล*วจึงนำกราฟที่ได*มาวิเคราะหmโดยวิธีต=าง ๆที่กล=าวมาข*างต*นสามารถสรุปเปlน
แผนผังได*ดังน้ี 

 
 

รูปท่ี 3.4 แสดงลำดับข้ันตอนวิธีการดำเนินงานวิจัย 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 จากการถ&ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสี 18F-THK5351 ในคน
ไทยเพื่อหาช&วงเวลาที่เหมาะสมของการถ&ายภาพรังสรีะนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสี
ในกลุ&มคนไทยปกติ หลังจากได2ภาพถ&ายทางการแพทยRของอาสาสมัครเปSนที่เรียบร2อยได2นำภาพเข2าสู&
กระบวนการปรับปรุงภาพและนำมาซึ่งผลการวิจัย ซึ่งจะอธิบายตามหัวข2อดังต&อไปน้ี 

4.1 การศึกษากลุ<มตัวอย<างของคนไทย 

ก&อนที่จะได2กลุ&มอาสาสมัครมาทำการวิจัยในครั้งน้ี ได2มีการทดสอบด2วยแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม (Montreal Cognitive Assessment) โดยมีคะแนนเต็มเท&ากับ 30 ผู2ที่ผ&าน
การทำแบบสอบถามต2องได2คะแนนในการทำแบบสอบถามมากกว&าหรอืเท&ากับ 25 คะแนน ซึ่งมีผู2ผ&าน
การทำแบบสอบถาม 25 คน ซึ่งแสดงผลการทำแบบทดสอบแสดงดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ผลคะแนนจากแบบสอบถามประเมินสภาวะสมองเสื่อมของกลุ&มตัวอย&าง 

ลำดับท่ี อายุของกลุ<มอาสาสมัคร คะแนนแบบสอบถามประเมินสภาวะสมองเสื่อม 

1 79 25 

2 44 27 

3 46 28 

4 49 26 

5 50 29 

6 42 28 

7 54 26 

8 51 30 

9 53 29 

10 41 30 

11 51 29 

12 67 29 

13 64 25 

14 61 27 

15 67 27 

16 61 27 
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17 77 25 

18 73 29 

19 70 30 

20 60 26 

21 61 26 

22 58 26 

23 51 28 

24 67 26 

25 76 30 

เฉลี่ย 58.92 ± 11.18 27.52 ± 1.71 

 

หลังจากกลุ&มของอาสาสมคัรทั้ง 25 คนได2ทำการถ&ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล&อยสารเภสัช
รังสี (THK5351) ด2วยเทคนิคการถ&ายภาพแบบ head first supine brain dynamic list mode 
scan ต้ังแต& 0-90 นาทีสำหรับภาพถ&ายรังสีระนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสาร THK5351 ค&า
การได2รับสารเภสัชรังสีของกลุ&มอาสาสมัครที่ได2รับการฉีดสารของแต&ละบริเวณเน้ือเย่ือสมองที่สนใจ
เทียบกับสมองส&วน cerebellum ในช&วง 40 – 60 นาที และนำมาเปรียบเทียบกับกลุ&มตัวอย&างที่เปSน
โรคอัลไซเมอรRได2ค&าดังตารางที่ 4.2 สำหรับสาร THK5351  

ตารางท่ี 4.2 ค&า Standardized Uptake Value ratio (SUVr) ของสาร THK5351 ในแต&ละส&วน
ของสมองเทียบกับสมองส&วน cerebellum ของกลุ&มอาสาสมัครในงานวิจัยและกลุ&มผู2ที่ปÉวยเปSน
โรคอัลไซเมอรR 

ROI AD mean[49] PP mean p value 

Anterior cingulate 1.89 1.76 < 0.001a 

Brainstem 1.95 1.85 < 0.001a 

Caudate nucleus 2.44 1.68 < 0.001a 

Eroded white matter 1.82 1.73 < 0.001a 

Entorhinal cortex 2.06 2.00 < 0.001a 

Frontal cortex 1.48 1.45 < 0.001a 
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Fusiform gyrus 1.89 1.67 < 0.001a 

Hippocampus 2.48 2.37 < 0.001a 

Inferior temporal  1.95 1.53 < 0.001a 

Lingual gyrus 1.51 1.30 < 0.001a 

Middle temporal  1.91 1.57 < 0.001a 

Occipital cortex 1.41 1.32 < 0.001a 

Pallidum 3.66 3.31 < 0.001a 

Parahippocampal  1.9 1.65 < 0.001a 

Parietal cortex 1.65 1.35 < 0.001a 

Posterior cingulate 1.93 1.61 < 0.001a 

Putamen 2.96 2.65 < 0.001a 

Thalamus 2.83 2.40 < 0.001a 

Key: AD, ผู2ปÉวยโรคอัลไซเมอรR; PP, กลุ&มอาสาสมัครในงานวิจัย 
a ค&าความเช่ือมม่ันทางสถิติโดยการทดสอบแบบทางเดียว 

 การคำนวณค&า Standardized Uptake Value ratio (SUVr) เปSนการคำนวณสัดส&วนของ
การดูดกลนืสารเภสัชรังสีในเน้ือเย่ือของสมองต&อสมองส&วน cerebellum โดยจะวัดเมือ่การดูดกลืน
สารเภสัชรังสีในสมองสูงสุด ตำแหน&ง neocotical ที่นำมาหาค&า SUVr ได2แก&สมองส&วน inferior 
temporal lobe โดยการศึกษาของ Lockhart และคณะ[49] พบว&าบรเิวณที่แม&นยำทีสุ่ดในการ
วินิจฉัยแยกผู2ปÉวย AD ออกจากคนปกติด2วยความไวร2อยละ 100 คือ บริเวณ inferior temporal 
lobe มีค&า SUVr มากกว&า 1.68 ซึ่งจากการวัดค&า SUVr ของกลุ&มอาสาสมัครในงานวิจัยน้ี มีค&า SUVr 
ที่บรเิวณ inferior temporal lobe 1.53 ซึ่งน2อยกว&าอย&างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 

4.2 กระบวนการสรaางภาพ  

 หลังจากกระกบวนการแปลงไฟลRภาพที่ได2จากการถ&ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล&อย
โพซิตรอนของสารเภสชัรังสนีำมาทำการ co-registration กับภาพถ&ายเรโซแนนซRแม&เหลก็ (MRI) ด2วย
โปรแกรม PMOD ในกระบวนการวาดในส&วนที่สนใจของเน้ือเย่ือสมอง ทำให2ได2ตำแหน&งของสมองใน
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ส&วนที่สนใจในรูปแบบของระบบแกน 3 มิติ (X,Y,Z) โดยตำแหน&งของสมองที่สนใจทั้งหมด 10 
ตำแหน&งถูกแสดงในตารางที่ 4.3 

ตารางท่ี 4.3 แสดงตำแหน&งบริเวณที่สนใจของสมองในรูปแบบแกนระนาบ 3 มิติ 

Regions Position of brain (x, y, z) 

Frontal cortex (85, 92, 48) 
Fusiform gyrus (97, 74, 30) 
Inferior temporal cortex (80, 67, 16) 
Lingual gyrus (82, 88, 33) 
Middle temporal gyrus (70, 76, 35) 
Occipital cortex (82, 81, 21) 
Parahippocampal gyrus (92, 78, 30) 
Parietal cortex (82, 65, 58) 
Posterior cingulate (85, 93, 47) 
Precuneus (82, 88, 59) 
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4.3 กราฟความสัมพันธtของช<วงเวลาที่เหมาะสม 

 จากกระบวนการทั้งหมดถูกนำมาสร2างกราฟความสัมพันธRระหว&างปริมาตรของสาเภสัชรังสีที่
บริเวณที่สนใจของเน้ือเย่ือสมองกับช&วงเวลาที่ทำการถ&ายภาพ (Interval time) เพื่อใช2ในการหา
ช&วงเวลาที่เหมาะสมของการถ&ายภาพรังสีระนาบด2วยสารเภสัชรังสดัีงแสดงในรปู 4.1 และ 4.2 และใน
ขณะเดียวกัน  
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ภาพท่ี 4.1 (a) – (j) แสดงให2เห็นถึงปริมาตรของสารเภสชัรังสทีี่ได2รับของกลุ&มตัวอย&าง เฉลี่ยทั้ง 10 
region ของสมอง เปSนกราฟความสัมพันธRระหว&าง Quantity of radiopharmaceutical กับ 
Interval time ( Interval time 1 = 0–20 นาที, Interval time 2 = 20-40 นาที, Interval time 
3 = 40-60 นาที, Interval time 4 = 60-80 นาที) 

 

หลังจากได2กราฟความสัมพันธRของทั้ง 10 บรเิวณที่สนใจเปSนที่เรียบร2อยแล2ว ได2นำค&าที่ได2ทั้งหมดมา
ทำการหาค&าเฉลี่ยด2วยสมการที่ (1) ด2วยโปรแกรม MATLAB  จึงได2กราฟค&าเฉลี่ยระหว&าง Quantity 
of radiopharmaceutical กับ Interval time ดังแสดงในรูปที่ 4.2  

 
      (1) 

รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงความสัมพันธRเฉลี่ยระหว&าง Quantity of radiopharmaceutical กบั Interval 
time ของทั้ง 10 regions 

จากรปูที่ 4.2 พบว&าปริมาณของสารเภสัชรงัสีมีค&ามากทีสุ่ดที่ Interval time ที่ 3 ค&าปริมาตรของสาร
เภสัชรังสีมากที่สุด ซึ่งเริ่มมีค&าสูงสุดที่ Interval time ที่ 2 สูงสุดที ่Interval time ที่ 3 และเริ่มลดลง

10
... 10321 fmridatafmridatafmridatafmridata ++++
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(c) 

ที่ Interval time ที่ 4  จากกราฟรปูที่ 4.2 ปริมาตรของสารเภสัชรงัสเีฉลี่ย 10 บริเวณทีส่นใจ ของ
กลุ&มอาสาสมัครคนไทย อยู&ที่ Interval time ที่ 3 ซึ่งปรมิาตรของสารเภสัชรงัสมีีปริมาตรเยอะที่สุด 
Interval time ที่ 3 คือช&วงเวลาการถ&ายภาพที่เวลา 40-60 นาที เพราะฉะน้ันข2อมลูจากกราฟในรปูที ่
4.2 ช้ีให2เห็นว&าช&วงเวลาที่เหมาะสมของการถ&ายภาพรังสีระนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสารเภสัช
รังสี (THK5351) คือช&วงเวลาที่ 40-60 นาที  ซึ่งสามารถรับรองช&วงเวลาที่เหมาะสมด2วยภาพจาก
โปรแกรม Syngo-via (Siemens Healthcare) ในรปูที่ 4.3 

 

 

รูปท่ี 4.3 รูปแสดงการดูดกลืนปริมาณสารเภสัชรังสีของสมองเพื่อแสดงให2เห็นถึงช&วงเวลาต&าง ๆ ใน
การดูดกลนืสารเภสัชรังสีในสมอง (a) Interval time 1 (0-20 นาท)ี, (b) Interval time 2 (20-40 
นาที), Interval time 3 (40-60 นาที), และ Interval time 4 (60-80 นาท)ี  

ในการยืนยันช&วงเวลาทีเ่หมาะสมจะใช2ภาพที่ 4.3 เปSนการยืนยันช&วงเวลาที่เหมาะสมของการถ&ายภาพ
รังสีระนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสารเภสัชรงัสี 18F-THK5351 จากภาพที่ 4.3 แสดงให2เห็นถึง
ปริมารการดูดกลืนของสารเภสัชรังสีของสมองส&วน Thalamus หลังจากลุ&มอาสาสมัครถูกฉีดสาร
เภสัชรังสีเข2าสู&กระแสเลอืด การกระจายตัวของสารเภสัชรังสี 18F-THK5351 จะมีการเกาะตัวทีส่มอง
ส&วน Thalamus (สังเกตทีลู่กศรสีเหลอืง, ฟûา, และสเีขียวดังรูปที่ 4.3) เมื่อเวลาในการดูดกลืนสาร
มากข้ึนก็จะมีการเกาะตัวของสารเภสัชรงัสมีากข้ึน ซึง่มีความชัดเจนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ที่ Interval time 

(d) 

(b) (a) 
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2 ถึง 4 ซึ่งจะเพิ่มข้ึนที่ Interval time ที่ 2 และมากสุดที่ Interval time ที่ 3 (จากรูปที่ 4.3 b และ 
c) และลดลงใน Interval time ที่ 4  (จากรูปที่ 4.3 c) จากภาพที่ 4.3 a เปSนภาพหลังจากการฉีดสาร
เภสัชรังสีเข2าในกระแสเลือดเปSนเวลา 20 นาที โดยพื้นฐานของสมองทีม่ีความปกติน้ัน จะมีการ
ดูดกลืนสารเภสัชรังสีในช&วงแรกเปSนจำนวนมากและจะค&อยๆ ลดลงตามลำดับ เรียกปรากฏการณRน้ีว&า 
Perfusion imaging ดังน้ันเพื่อให2เกิดการวินิจฉัยอย&างเหมาะสมจงึเลือกภาพหลังจากนาทีที่ 20 เปSน
ต2นไป เพราะฉะน้ันจากาภาพยืนยันและกราฟความสมัพันธRระหว&างค&า Quantity of 
radiopharmaceutical กับ Interval time  สามารถระบุช&วงเวลาทีเ่หมาะสมของการถ&ายภาพรังสี
ระนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสาร 18F-THK5351 ในสมองของคนไทยปกติคือ ช&วงเวลาที่ 40 
ถึง 60 นาท ีจากกราฟความสัมพันธRในรูปที่ 4.2 เน่ืองจากเปSนข2อมูลจากคนละจุดในส&วนของสมองแต&
มีระยะที่ใกล2เคียงกันมาก จึงใช2ค&าเฉลี่ยเลขคณิตเปSนค&าทางสถิติในการหาค&าของกราฟเฉลี่ย 

 จากการศึกษาของ Hsiao และคณะพบว&าช&วงเวลาที่เหมาะสมของการใช2สารเภสัชรังส ี
THK5351 และมีการดูดกลืนสงูทีสุ่ดอยู&ทีเ่วลา 60 นาที[50] ในขณะที่การศึกษาของ Lockhart และ
คณะพบว&าช&วงเวลาที่เหมาะสมต&อการใช2สารเภสัชรังสี THK5351 อยู&ในช&วงเวลา 40-60 นาที[49] ซึ่ง
ค&าที่ได2มีค&าของช&วงเวลาที่เหมาะสมต&อการถ&ายภาพรงัสรีะนาบด2วยการปล&อยโพซิตรอนของสาร 18F-
THK5351 ที่ใกล2เคียงกัน  

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวจิัยและข7อเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยน้ีได-ศึกษาการถ4ายภาพรังสีระนาบด-วยการปล4อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสีในสมอง

ของคนไทยซึ่งไม4มีความผิดปกติทางสมองหรือมโีรคทีเ่กี่ยวกบัระบบประสารและสมอง เพื่อทำการวิจัย

เพื่อหาช4วงเวลาทีเ่หมาะสมต4อการถ4ายภาพรังสีระนาบด-วยการปล4อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสี 18F-

THK5351 ในคนไทย ซึ่งจะได-นำมาเปWนรปูแบบของการเลือกภาพที่ได-จากการถ4ายภาพรังสรีะนาบ

ด-วยการปล4อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังส ี ส4งผลให-มีความสะดวกสบายต4อการนำภาพถ4ายทางการ

แพทยYมาใช-ในการวินิจฉัยผู-ป[วยต4อไป 

เครื่องถ4ายภาพรังสีระนาบด-วยการปล4อยโพซิตรอน เปWนเครื่องมือถ4ายภาพทางการแพทยYที่

ศึกษากระบวนการดูดกลืน เผาผลาญภายในเซลลYของมนุษยY กลุ4มอาสาสมัครทั้ง 17 คน ผ4านการ

ทดสอบด-วยแบบทดสอบประเมินสภาวะสมองเสื่อม ซึง่ทั้ง 17 ผ4านเกณฑYมาตรฐาน หลังจากหลงัได-

ทำการฉีดสารเภสัชรังสี THK5351 เข-าสู4กระแสเลือดและทำการถ4ายภาพรงัสรีะนาบด-วยการปล4อย

โพซิตรอนของสารเภสัชรังสี นำค4าดูดกลืนสารเภสัชรังสีมาเปรียบเทียบกบักลุ4มคนที่เปWนอลัไซเมอรYผล

คือ มีค4าน-อยกว4าอย4างมีนัยสำคัญ สรปุได-ว4ากลุ4มอาสาสมัคร ไม4มีความผิดปกติ และไม4มีโรคทางระบบ

ประสาทและสมอง หลักจากน้ันนำภาพถ4ายของกลุ4มอาสาสมัครมาเข-าสู4กระบวนการปรับปรงุภาพ 

และนำไฟลYข-อมูลที่ได-มาทำการ Draw ROI ในส4วนของสมองทีส่นใจ 10 ส4วน เพื่อหาตำแหน4งของ

สมองในรูปแบบพกิัดสามมิติ (X,Y,Z) จากน้ันนำค4าที่ได-มาสร-างกราฟความสัมพันธYระหว4างQuantity 

of radiopharmaceuticals กบั Interval time จาก fmridata.mat ที่ได-ในกระบวนการปรบัปรุง

ภาพด-วยโปรแกรมทางคณิตศาสตรY นำกราฟที่ได-ทัง้หมด 10 กราฟ จากทั้ง 10 ตำแหน4งที่สนใจมา

รวมกันเพือ่สร-างกราฟความสมัพันธYเฉลี่ย กราฟที่ได-บ4งช้ีถึงช4วงเวลาทีเ่หมาะสมของการถ4ายภาพรังสี

ระนาบด-วยการปล4อยโพซิตรอนของสารเภสัชรังสี 18F-THK5351 คือ Interval time ที่ 3 ดังน้ัน

ช4วงเวลาที่เหมาะสมต4อการถ4ายภาพรงัสรีะนาบด-วยการปล4อยโพซิตรอนของสารเภสัชรงัสี 18F-

THK5351 ในสมองของคนไทยปกติคือช4วงเวลา 40 - 60 นาท ี

 

5.2 ข7อเสนอแนะ 

1. กลุ4มอาสาสมัครในงานวิจัยมีจำนวนที่ค4อนข-างน-อย ถ-ามีจำนวนอาสาสมัครที่มากกว4าน้ี ข-อมูล
จะน4าเช่ือถือย่ิงข้ึน 

2. ข-อผิดพลาดในการ Draw ROI ด-วยมือส4งผลให-มีข-อผิดพลาดในเรื่องของตำแหน4งเล็กน-อย  
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3. สารเภสัชรังสีทีผ่ลิตได-ในแต4ละการถ4ายภาพอาจจะมีปริมาณและความเข-มที่ไม4เท4ากันทั้งหมด 
เน่ืองจากผลิตคนละวัน คนละเวลา  
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ภาคผนวก ก  
วิธีการใช/โปรแกรม MRI convert 
1. เป(ดโปรแกรม MRI convert ที่ติดต้ังอยูDบนเครือ่งคอมพิวเตอรK 

2. รอจนโปรแกรมปรากฏหนQาจอแสดงผลดังรปู 
 

 
 
3. เพิม่ไฟลKที่ตQองการแปลงไฟลKจาก DICOM เป[นไฟลK IMG ดQวยการกดปุ^ม Add files 

 

  
 

4. เมือ่ทำการเพิม่ไฟลKแลQว เลือกการแปลงไฟลKแบบ Analyze 7.5 แลQวทำการแปลงไฟลK จะไดQไฟลKใน
รูปแบบไฟลK img 
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วิธีการใช/โปรแกรม PMOD 
1. เป(ดโปรแกรม PMOD ทีไดQทำการติดต้ังบนเครื่องคอมพิวเตอรK 
2. รอจนโปรแกรมปรากฏบนหนQาจอแสดงผลดังรูป 
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3. เลือกโปรแกรมดำเนินการในโหมดตัวเลือก Neuro มุมลDางซQาย จากน้ันเลือกตัวเลอืก Load image 
Data จากน้ันเลือกประเภทไฟลK DICOM 

 

 
 

4. เลือกไฟลK DICOM ของภาพที่ไดQจากการถDายภาพ PET และภาพที่ไดQจากการถDายภาพ MRI 
 

 
 

5. โปรแกรมจะทำการเป(ดไฟลKภาพ PET ข้ึนมา หลักจากน้ันเลือกคำสั่ง MR บริเวณดQานลDางขวา 
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6. จากนน้ันโปรแกรมจะทำการเป(ดภาพ MRI ข้ึนมาเลือกคำสั่ง Segment MR ดQานลDางขวา 

 

 
 
7. โปรแกรมจะทำการผสานภาพ PET และภาพ MRI ใหQตำแหนDงของสมองตรงกัน จากน้ันเลอืกคำสัง่ 

Normalization บรเิวณดQานลDางขวา 
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8. โปรแกรมจะทำการ normalization ภาพทั้งสอง จากน้ันเลือกคำสั่ง Segment Brain  

 

 
 
9. โปรแกรมจะทการแยกสDวนสมองของแตDละบริเวณของสมองสDวนตDาง ๆ  อยDางชัดเจน จากน้ันเลอืก

คำสั่ง Outline ดQานลDางมุมขวา 
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10. โปรแกรมจะทำการแยกบริเวณสมองใหQพรQอมทั้งสรQางรูปแบบของแตDละสDวนดQวยโปรแกรม

อัตโนมัติเพื่อใหQพรQอมสำหรับการวาดรูปบริเวณที่สนใจ โดยการทำเครื่องหมายในชDองดQานขวา 
โปรแกรมก็จะทำการวาดภาพใหQอัตโนมัติ เราก็จะไดQตำแหนDงที่ถูกตQองจากการวาดดQวยโปรแกรม
สำเร็จรูป 

 

 
 
11 จากน้ันจะหาปริมาณสารเภสัชรังสีที่ไดQรับในสมองสDวนที่สนใจ เลือกคำสั่ง Statistics จะเห็น

ปริมาณสารเภสัชรังสีที่ไดQรับของสมองแตDละสDวนในชDอง AVERAGED 
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วิธีการใช/โปรแกรม MRICro Vat 8 
1. เป(ดโปรแกรม MRICro Vat 8 ที่ติดต้ังอยูDบนเครื่องคอมพวิเตอรK 

2. รอจนโปรแกรมปรากฏหนQาจอแสดงผลดังรปู 
 

 
 
3. เลือกตัวเลือก File เลอืกคำสัง่ Open image..[Analyzer of VoxBo] 

 



 74 

 
 

4. โปรแกรมจะบงัคับใหQเลือกไฟลKภาพทีเ่ป[นไฟลK IMG ที่ไดQทำการแปลงไฟลKเป[นทีเ่รียบรQอยแลQว 
 

 
 
5. ภาพจากการถDายภาพดQวยเครื่อง PET จะแสดงข้ึนมาแลQวทำการวาดดQวยเครื่องมือวาด 
ตามที่ ลูกศรสีดำช้ี และเทสีลงไป ไปในวงกลมดQวยเครื่องตามที่ ลูกศรสีแดงช้ี  เราก็จะไดQ  

ตำแหนDง x,y,z ออกมาเพื่อนำไปใชQในการสรQางกราฟความสัมพนัธKระหวDางปริมาณการไดQรับสารเรดิโอ
เทรเซอรKกับเฟรมของภาพ 
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วิธีการใช/โปรแกรม MATLAB 
1. เป(ดโปรแกรม MATLAB ที่ติดต้ังอยูDบนเครื่องคอมพิวเตอรK 
2. รอจนโปรแกรมปรากฏหนQาจอแสดงผลดังรปู 

 

 
 

3. ทำการ SET PATH ของโปรแกรม ana75_2mat.m โดยการเลือกคำสั่ง Set path โปรแกรมจะ
ทำการใหQเลือกไฟลKที่ตQองการจะเพิ่มลงไป จากน้ันเลือก Open  
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4. โปรแกรมจะทำการเพิม่โปรแกรมทีเ่ราเลือก จากน้ันเลือก save โปรแกรม ana75_2mat.m กจ็ะ

สามารถใชQงานไดQบนโปรแกรม MATLAB 
 

 
 
5. หลักจากน้ันทำการเป(ดโฟลเดอรKทีม่ีไฟลKภาพ PET เพื่อจะใชQโปรแกรม ana75_2mat.m เรียงภาพ

ที่ไดQ โดยใสDเมริกซKไซตKของภาพ 168 x 168 x 81 และ int 16 เพื่อใหQแสดงเป[นตัวเลขจำนวนเต็ม 
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6. จากน้ันจะไดQไฟลKที่ช่ือวDา fmirdata.mat สำหรบัใชQในการสรQางกราฟ 
 

 
 

7. หลักจากไดQไฟลK fmridata แลQว ทำการโหลดไฟลKน้ันข้ึนมาในโปรแกรม MATLAB เพื่อใชQไฟลKน้ีเป[น
ไฟลKหลักในการสรQางกราฟ 
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8. ใสDคำสัง่ ts=zeros(1,4); เพือ่บอกวDาอนุกรมเวลาน้ีเริม่ต้ังแตDเฟรมที่ 1 ถึง เฟรมที่ 4 
 

 
 

9. ) จ าก น้ั น ใสD ค ำสั่ ง  ts(:) = fmridata(x,y,z,:); เพื่ ออ นุ กรม เวลา น้ีมี สองมิ ติ  แล ะใหQ ระบุ  
ตำแหนD ง x,y,z ล งไป ใน ไฟลK  fmridata ในทุ กชDวง เวลาซึ่ งบอกดQ วยเครื่ อ งหมาย  (:) ห ลั ง 
ตำแหนDง z 
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10. จาก น้ัน ใสDคำสั่ ง  plot (ts) โปรแกรม MATLAB ก็จะสรQ างกราฟความสัมพันธKระหวD าง 
ปริม าณการไดQ รับส าร เรดิ โอ เทรเซอรKกับ เฟรมของภาพถDายรั งสี ระนาบดQ วยการปลDอย 

โพซิตรอนออกมา แลQวจึงนำกราฟที่ไดQมาวิเคราะหK 
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