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SPECIAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

	 การถ่า่ยภาพรังัสีีโพสิติรอนหรืือเพทสแกนได้ม้ีีการพัฒันาการตรวจวินิิจิฉัยัโดยการเพิ่่�มข้อ้มููลที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับั

การทำำ�งานในระดัับโมเลกุุลในร่่างกายมนุุษย์์ เพทมีีการใช้้สารเภสััชรัังสีี  โดยเป็็นสารทางชีีวภาพที่่�โมเลกุุลมีีการติิด

ฉลากไอโซโทปที่่�ปล่่อยโพสิิตรอน สารนี้้�ถููกนำำ�เข้้าร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยการฉีีดเข้้าที่่�หลอดเลืือดดำำ� การรัับประทาน หรืือ 

การสููดหายใจ  เมื่่�อสารเภสััชรัังสีีสลายตััวจะปล่่อยโพสิิตรอนออกมา เครื่่�องเพทสแกนจะสร้้างภาพสามมิิติิท่ี่�จะแสดง

การกระจายตัวัและความเข้ม้ของสารเภสัชัรังัสีีในเนื้้�อเยื่่�อและอวัยัวะต่า่งๆ ในการวัดัการจับัสารรังัสีี เพทจะช่ว่ยประเมินิ

การทำำ�งานของเซลล์์ ช่ ่วยในการวิินิิจฉััยโรค บอกระยะของโรค และติิดตามการรัักษาในหลายโรค ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง 

โรคทางระบบประสาท  และโรคทางหััวใจและหลอดเลืือด  นอกจากนี้้�เพทสามารถตรวจการเปลี่่�ยนแปลงทางเคมีีใน

ระดัับโมเลกุุลช่่วยให้้เข้้าถึึงการรัักษาเฉพาะบุุคคลและพััฒนาการรัักษา การเข้้าใจหลัักการทำำ�งานพื้้�นฐานของเพท

สแกนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการใช้้ประโยชน์์ในทางคลิินิิกและการพััฒนางานวิิจััยทางการแพทย์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาผล

การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์ในการแนะนำำ�หลัักการพื้้�นฐานของเพทสแกน

คำำ�สำำ�คััญ: เพทสแกน, การถ่่ายภาพรัังสีีโพสิิตรอน, สารเภสััชรัังสีี, มะเร็็ง

ABSTRACT
	 Positron Emission Tomography (PET) imaging has revolutionized medical diagnostics by offering 

unique insights into the functional and molecular processes within the human body. PET utilizes radiotracers, 

typically biologically active molecules labeled with positron-emitting isotopes, administered intravenously, 

orally or inhalation to patients. As these radiotracers decay, they emit positrons, which subsequently             

annihilate with nearby electrons, producing pairs of gamma rays. Detectors surrounding the patient capture 

these gamma rays, enabling precise localization. By analyzing the emitted radiation patterns, PET scanners 

construct three-dimensional images reflecting the distribution and concentration of radiotracers in tissues 

and organs. Through the quantification of radiotracer uptake, PET facilitates the evaluation of metabolic and 

physiological processes, aiding in the diagnosis, staging, and monitoring of various diseases, including 

cancer, neurological disorders, and cardiovascular conditions. Moreover, PET’s ability to detect biochemical 

alterations at the molecular level holds promise for personalized medicine and therapeutic development. 

Understanding the basic principles of PET scans is crucial for optimizing their clinical utility and advancing 

medical research, leading the way for improved patient outcomes and enhanced healthcare practices. This 

article aims to introduce the fundamental principles underlying PET scans.
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บทนำำ�
	 เพทสแกนเป็็นการตรวจการทำำ�งานเชิิงสรีีรวิิทยา

ของเซลล์์ท่ี่�ให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างอย่่างมากกัับการตรวจ

ทั่่�วไป เช่น่ เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์หรืือซีีทีีสแกน การตรวจ

ซีีทีีสแกนอาศััยการเปลี่่�ยนแปลงทางขนาดและลัักษณะ

ของรอยโรค เพื่่�อที่่�จะทำำ�การวิินิิจฉััยมะเร็็ง ทำำ�ให้้ความไว

และความจำำ�เพาะของซีีทีีสแกนมีีจำำ�กััด  ยกตััวอย่่างเช่่น 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตและสงสััยว่่าจะเป็็นจาก

มะเร็็ง แต่ผู่้้�ป่วยมีีต่อ่มน้ำำ��เหลืืองขนาดปกติิจะถืือว่า่ไม่เ่ป็น็

เนื้้�อร้้าย การแปลผลนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาดได้้ 

เนื่่�องจากต่อ่มน้ำำ��เหลืืองที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อหรืือมีีมะเร็ง็

แพร่่กระจายไปในระยะเริ่่�มต้้นจะแสดงตััวในต่่อมน้ำำ��

เหลืืองท่ี่�มีีขนาดเล็ก็ นอกจากนี้้�ผลจากการรักัษาอาจทำำ�ให้้

ยากในการประเ มิินผลเนื่่� องจากขนาดก้อนอาจ

เปลี่่�ยนแปลงช้้าหรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลงเลย และโรคมะเร็็งที่่�

เหลืืออยู่่�หรืือมะเร็็งท่ี่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ��อาจตรวจพบได้้ยาก

จากการบดบังของการเปล่ี่�ยนแปลงหลัังฉายแสงหรืือการ

ผ่่าตััด 

	 ข้้อจำำ�กััดของเพทสแกนคืือ การขาดรายละเอีียด

ทางกายวิิภาค การดููดซึึมสารรัังสีีในอวััยวะปกติิ เช่่น 

ลำำ�ไส้้ กล้้ามเน้ื้�อ และท่่อไต อาจจะทำำ�ให้้แปลผลผิิดว่าเป็็น

เนื้้�องอกได้้ ดั งนั้้�นการแปลผลร่่วมกัับซีีทีีสแกนหรืือ         

เอ็ม็อาร์ไ์อจึงึเป็น็สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็น็ ความแตกต่า่งของตำำ�แหน่ง่

ระหว่่างการสแกน 2 ชนิดิ สามารถลดได้้ด้ว้ยการนำำ�เครื่่�อง

มืือสำำ�หรัับถ่่ายภาพเพทสแกนรวมกัับเครื่่�องซีีทีีหรืือ        

เอ็็มอาร์์ไอสแกนเป็็นเครื่่�องมืือถ่่ายภาพแบบไฮบริิดซึ่่�ง

เรีียกว่่า เพทซีีทีี หรืือเพทเอ็็มอาร์์ไอ1 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 	 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้้อนที่่�ปอดที่่�จัับสาร FDG บ่่งบอกว่่าน่่าจะเป็็นมะเร็็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีีทีี (C) ซีีทีีสแกนใน

หน้้าต่่างเนื้้�อเยื่่�อ (D) ซีีทีีสแกนในหน้้าต่่างปอด (ที่่�มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024)

กััมมัันตภาพรัังสีี

	 วััตถุุทุุกอย่่างประกอบด้้วยอะตอม ซึ่่ �งเกิิดจาก    

โปรตรอน อิ เล็็กตรอน และนิิวตรอน ประจุุบวกจาก

โปรตอนและประจุเุป็็นกลางจากนิิวตรอนมีีขนาดใกล้้เคีียง

กัันเรีียกว่่า นิ ิวคลีีออน เนื่่�องจากทั้้�งสองตััวนี้้�อยู่่�ที่่�

นิิวเคลีียส อิ ิเล็็กตรอนท่ี่�มีีมวลน้้อยกว่่ามาก จ ะเคลื่่�อนท่ี่�

อยู่่�รอบนิิวเคลีียสและทำำ�ตััวเป็็นประจุุลบระดัับเดีียวกับ

โปรตรอน1 (รููปที่่� 2)

 
รูปที่ 1 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้อนที่ปอดที่จับสาร FDG บ่งบอกว่าน่าจะเป็นมะเร็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีที (C) 
ซีทีสแกนในหน้าต่างเนื้อเยื่อ (D) ซีทีสแกนในหน้าต่างปอด (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
 
 
 
กัมมันตภาพรังสี 
 ว ั ต ถ ุ ท ุ ก อ ย ่ า ง ป ร ะ ก อบด ้ ว ย อ ะตอม  ซ ึ ่ ง เ ก ิ ด จ า ก โ ป ร ต ร อน  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อน  แ ล ะน ิ ว ต ร อน 
ประจ ุ บวกจากโปรตอนและประจ ุ เป ็ นกลางจากน ิ วตรอนม ี ขนาดใกล ้ เค ี ย งก ั น เร ี ยกว ่ า  น ิ วคล ี ออน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ท ั ้ ง ส อ ง ต ั ว น ี ้ อ ย ู ่ ท ี ่ น ิ ว เ ค ล ี ย ส  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อ น ท ี ่ ม ี ม ว ล น ้ อ ย ก ว ่ า ม า ก 
จะเคล่ือนท่ีอยู่รอบนิวเคลียสและทำตัวเป็นประจุลบระดับเดียวกับโปรตรอน1 (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 1 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้อนที่ปอดที่จับสาร FDG บ่งบอกว่าน่าจะเป็นมะเร็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีที (C) 
ซีทีสแกนในหน้าต่างเนื้อเยื่อ (D) ซีทีสแกนในหน้าต่างปอด (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
 
 
 
กัมมันตภาพรังสี 
 ว ั ต ถ ุ ท ุ ก อ ย ่ า ง ป ร ะ ก อบด ้ ว ย อ ะตอม  ซ ึ ่ ง เ ก ิ ด จ า ก โ ป ร ต ร อน  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อน  แ ล ะน ิ ว ต ร อน 
ประจ ุ บวกจากโปรตอนและประจ ุ เป ็ นกลางจากน ิ วตรอนม ี ขนาดใกล ้ เค ี ย งก ั น เร ี ยกว ่ า  น ิ วคล ี ออน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ท ั ้ ง ส อ ง ต ั ว น ี ้ อ ย ู ่ ท ี ่ น ิ ว เ ค ล ี ย ส  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อ น ท ี ่ ม ี ม ว ล น ้ อ ย ก ว ่ า ม า ก 
จะเคล่ือนท่ีอยู่รอบนิวเคลียสและทำตัวเป็นประจุลบระดับเดียวกับโปรตรอน1 (รูปท่ี 2) 

 
รููปที่่� 2 	 โครงสร้้างของอะตอม ประกอบด้้วยโปรตรอนและนิิวตรอนที่่�นิิวเคลีียส และอิิเล็ก็ตรอนวิ่่�งโดยรอบ (ท่ี่�มา: Vectomart/shutterstock.

com, 2024)

	 ธาตุุแต่่ละชนิิดที่่�อยู่่�ในตารางธาตุุ ธาตุุเดีียวกัันจะ

มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากันั จำำ�นวนโปรตรอนจะถููกเรีียกว่่า

เลขอะตอม เช่น่ ธาตุคุาร์บ์อนทุกุตัวัจะมีี 6 โปรตรอน ธาตุุ

ออกซิิเจนทุุกตััวจะมีี 8 โปรตรอน และธาตุุไอโอดีีนทุุกตััว

จะมีี 53 โปรตรอน จำำ�นวนรวมของโปรตรอนกัับนิิวตรอน

เราเรีียกว่่า เลขมวล หรืือมวลอะตอม นิิวคลายด์์คืือส่่วน

ประกอบของนิิวเคลีียสซึ่่�งรวมทั้้�งโปรตรอนและนิิวตรอน 

การเขีียนสััญลัักษณ์์ในการกล่่าวถึึงนิิวคลายด์์แต่่ละตััว      

(รููปที่่� 3)

รูปที่ 2 โครงสร้างของอะตอม ประกอบด้วยโปรตรอนและนิวตรอนที่นิวเคลียส และอิเล็กตรอนวิ่งโดยรอบ  
(ที่มา: Vectomart/shutterstock.com, 2024) 
 ธ า ต ุ แ ต ่ ล ะ ช น ิ ด ท ี ่ อ ย ู ่ ใ น ต า ร า ง ธ า ต ุ  ธ า ต ุ เ ด ี ย ว ก ั น จ ะ ม ี จ ำ น ว น โ ป ร ต ร อ น เ ท ่ า ก ั น 
จำนวนโปรตรอนจะถูกเรียกว่าเลขอะตอม เช่น ธาตุคาร์บอนทุกตัวจะมี 6 โปรตรอน ธาตุออกซิเจนทุกตัวจะมี 8 
โปรตรอน และธาตุไอโอดีนทุกตัวจะมี 53 โปรตรอน จำนวนรวมของโปรตรอนกับนิวตรอน เราเรียกว่า เลขมวล 
ห ร ื อ ม วลอะตอม  น ิ ว คล ายด ์ ค ื อ ส ่ ว นประกอบขอ งน ิ ว เ คล ี ย สซ ึ ่ ง ร วมท ั ้ ง โ ป รต รอนและน ิ ว ต รอน 
การเขียนสัญลักษณ์ในการกล่าวถึงนิวคลายด์แต่ละตัว (รูปท่ี 3) 

 
รูปที่ 3 X คือสัญลักษณ์ของธาต ุZ คือเลขอะตอมหรือจำนวนของโปรตรอน และ A 
คือเลขมวลหรือจำนวนของโปรตรอนรวมกับนิวตรอน (ที่มา: zizou7/shutterstock.com, 2024) 
 ในการเรียกธาตแุต่ละชนิด เช่น ไอโอดีนที่มีโปรตรอน 53 ตัว ถ้านิวคลายด์นี้มีนิวตรอน 78 ตัว เลขมวลจะเป็น 
53+78=131 เนื่องจากเลขอะตอมหรือจำนวนโปรตรอนสามารถดูได้จากสัญลักษณ์ของธาต ุ
เราสามารถทำให้การเรียกชื่อสั้นลงได้เป็น ไอโอดีน 131 
สำหรับธาตุเดียวกันที่มีจำนวนโปรตรอนเท่ากันแต่มีเลขมวลหรือจำนวนนิวตรอนต่างกัน เราเรียกว่า ไอโซโทป 
ไอโซโทปที่สลายตัวให้รังสีเราเรียกว่า ไอโซโทปรังสี (รูปที่ 4) 

รููปที่่� 3 	 X คืือสัญัลักัษณ์์ของธาตุ ุZ คืือเลขอะตอมหรืือจำำ�นวนของโปรตรอน และ A คืือเลขมวลหรืือจำำ�นวนของโปรตรอนรวมกับันิวิตรอน

 (ที่่�มา: zizou7/shutterstock.com, 2024)

	 ในการเรีียกธาตุุแต่่ละชนิิด  เช่่น ไอโอดีีนท่ี่�มีีโปร

ตรอน 53 ตััว ถ้้านิิวคลายด์์นี้้�มีีนิิวตรอน 78 ตััว เลขมวล

จะเป็็น 53+78=131 เนื่่�องจากเลขอะตอมหรืือจำำ�นวนโปร

ตรอนสามารถดููได้้จากสััญลัักษณ์์ของธาตุุ เราสามารถ

ทำำ�ให้้การเรีียกชื่่�อสั้้�นลงได้้เป็็น ไอโอดีีน 131 สำำ�หรัับธาตุุ

เดีียวกัันท่ี่�มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากัันแต่่มีีเลขมวลหรืือ

จำำ�นวนนิิวตรอนต่่างกััน เราเรีียกว่่า ไอโซโทป ไอโซโทป

ที่่�สลายตััวให้้รัังสีีเราเรีียกว่่า ไอโซโทปรัังสีี (รููปที่่� 4)
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รูปที่ 4 ไอโซโทปของคาร์บอนอะตอม คือธาตุคาร์บอนเดียวกันที่มีจำนวนโปรตรอนเท่ากัน 
แต่มีเลขมวลหรือจำนวนนิวตรอนต่างกัน (ที่มา: Sansanorth/shutterstock.com, 2024) 

ในทางการแพทย์ไอโซโทปแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติต่างกัน เช่น ชนิดของรังสีที่ปล่อยและเวลาที่ยังแผ่รังสีอยู ่
ซึ่งทำให้การนำมาใช้ประโยชนต์่างกัน เช่น ไอโอดีน 131 
ที่ปล่อยอนุภาคบีต้าและรังสแีกมม่าถกูนำมาใช้ในการรักษาโรคของต่อมไทรอยด ์
สารเภสัชรังสี 
 ใ น เ ว ช ศ า ส ต ร ์ น ิ ว เ ค ล ี ย ร ์ น ั ้ น 
สารเภสัชรังสีที ่ถ ูกนำมาให้กับผู ้ป่วยจะปล่อยรังสีออกมาซึ ่งนำมาใช้ในการถ่ายภาพและการรักษา “สารรังสี” 
เ ก ิ ด จ า ก อ ะ ต อ ม ท ี ่ ไ ม ่ ค ง ท ี ่ ส ล า ย ต ั ว เ พ ื ่ อ ท ำ ใ ห ้ ต ั ว เ อ ง ค ง ท ี ่ 
ร ั ง ส ี จ า ก อ ะ ต อ ม เ ห ล ่ า น ี ้ ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ถ ่ า ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ั ก ษ า ไ ด ้ 
ยาที่ได้รับการรับรองให้สามารถนำมาใช้ในมนุษย์และนำมารวมกับโมเลกุลของสารรังสีจะเรียกว่า “สารเภสัชรังสี” 
ในการสลายตัวของโพสิตรอน โดยโพสิตรอนที่จะเคลื่อนที่ไปในระยะทางที่สั้นก่อนที่จะเกิดอันตรกิริยาทำลายล้าง 
( a nn i h i l a t i o n  r e a c t i o n )  ก ั บ อน ุ ภ าคอ ิ เ ล ็ ก ต รอน  ท ำ ให ้ เ ก ิ ด ร ั ง ส ี โ ฟ ตอนพล ั ง ง าน  5 1 1  k eV 
สองโฟตอนในทิศทางตรงกันข้าม โดยโฟตอนทั ้งสองอาจเรียกว่าโฟตอนที ่พ้องกัน (coincidence photons) 
โดยโฟตอนทั้งสองนี้จะถูกตรวจจับด้วยเครื่องถ่ายภาพเพทสแกน (รูปที่ 5)1 
 ในการผล ิตสาร 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) ซ ึ ่ ง เป ็นสารท ี ่ ใช ้มากท ี ่ส ุดในเพทสแกนน ั ้น 
เริ ่มจากการยิงสารตั ้งต้นด้วยโปรตรอนที่ถูกเร่งอนุภาคในเครื ่องไซโครตรอนไปที่ออกซิเจน-18 ที ่ผสมอยูในน้ำ 
ทำให้เกิดการผลิตสารฟลูออรีนรังสี (18F) ที ่ให้อนุภาคโพสิตรอนได้ ซึ ่งเรานำสารนี ้มาใช้สร้างสารเภสัชรังสี 
ตามปฏิกิริยาทางนิวเคลียรด์ังสมการดังต่อไปนี้ (1) 

รููปที่่� 4 	 ไอโซโทปของคาร์์บอนอะตอม คืื อธาตุุคาร์์บอนเดีียวกันที่่�มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากััน แต่่มีีเลขมวลหรืือจำำ�นวนนิิวตรอนต่่างกััน    

(ที่่�มา: Sansanorth/shutterstock.com, 2024)

	 ในทางการแพทย์์ไอโซโทปแต่่ละชนิิดจะมีี

คุณุสมบััติติ่า่งกันั เช่น่ ชนิดิของรัังสีีท่ี่�ปล่่อยและเวลาที่่�ยััง

แผ่่รัังสีีอยู่่� ซึ่่ �งทำำ�ให้้การนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ต่่างกััน เช่่น 

ไอโอดีีน 131 ที่่�ปล่่อยอนุุภาคบีีต้้าและรัังสีีแกมม่่าถููกนำำ�

มาใช้้ในการรัักษาโรคของต่่อมไทรอยด์์

สารเภสััชรัังสีี

	 ในเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์นั้้�น สารเภสััชรัังสีีที่่�ถููกนำำ�

มาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยจะปล่อ่ยรังัสีีออกมาซึ่่�งนำำ�มาใช้ใ้นการถ่า่ย

ภาพและการรัักษา “สารรัังสีี” เกิิดจากอะตอมที่่�ไม่่คงที่่�

สลายตััวเพื่่�อทำำ�ให้้ตััวเองคงท่ี่� รั งสีีจากอะตอมเหล่่านี้้�

สามารถนำำ�มาใช้้ในการถ่่ายภาพและการรัักษาได้้ ยาท่ี่�ได้้

รัับการรัับรองให้้สามารถนำำ�มาใช้้ในมนุุษย์์และนำำ�มารวม

กับัโมเลกุลุของสารรังัสีีจะเรีียกว่า่ “สารเภสัชัรังัสีี” ในการ

สลายตััวของโพสิิตรอน โดยโพสิิตรอนที่่�จะเคลื่่�อนที่่�ไปใน

ระยะทางที่่�สั้้�นก่่อนที่่�จะเกิิดอัันตรกิิริิยาทำำ�ลายล้้าง        

(annihilation reaction) กัับอนุุภาคอิิเล็็กตรอน ทำำ�ให้้เกิิด

รัังสีีโฟตอนพลัังงาน 511 keV สองโฟตอนในทิิศทางตรง

กัันข้้าม โดยโฟตอนทั้้�งสองอาจเรีียกว่่าโฟตอนที่่�พ้้องกััน 

(coincidence photons) โดยโฟตอนทั้้�งสองนี้้�จะถููกตรวจ

จัับด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพเพทสแกน (รููปที่่� 5)1

	 ในการผลิิตสาร 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) 

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในเพทสแกนนั้้�น เริ่่�มจากการยิิง

สารตั้้�งต้้นด้้วยโปรตรอนท่ี่�ถููกเร่่งอนุุภาคในเครื่่�องไซโคร

ตรอนไปท่ี่�ออกซิิเจน-18 ท่ี่�ผสมอยููในน้ำำ�� ทำ ำ�ให้้เกิิดการ

ผลิิตสารฟลููออรีีนรัังสีี (18F) ที่่�ให้้อนุุภาคโพสิิตรอนได้้ ซึ่่�ง

เรานำำ�สารนี้้�มาใช้้สร้้างสารเภสััชรัังสีี ต ามปฏิิกิิริิยาทาง

นิิวเคลีียร์์ดัังสมการดัังต่่อไปนี้้� (1)

	 H2 (O-18) + H-1 + energy -> H2 (F-18) (1)

	 ออกซิเิจน-18 และฟลููออรีีน-18 เรีียกว่า่ ไอโซบาร์์

คืือสารที่่�มีีเลขมวลเหมืือนกััน แต่่เลขอะตอมต่่างกััน โดย

เลขอะตอม 8 คืือออกซิเิจน และเลขอะตอม 9 คืือฟลููออรีีน

ฟลููออรีีน-18 เป็็นสารรัังสีีไอโซโทปท่ี่�ไม่่เสถีียรและมีี      

ค่่าครึ่่�งชีีวิต  109 นาทีี  สารนี้้�สลายตััวโดยให้้อนุุภาค        

โพสิิตรอนโดยจะปล่่อยนิิวทริิโนในปฏิิกิิริิยาด้้วย (2)

F-18 -> O-18 + β+ + neutrino (2)
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H2 (O-18) + H-1 + energy -> H2 (F-18) (1) 
 ออกซิเจน-18 และฟลูออรีน-18 เรียกว่า ไอโซบาร์ คือสารที่มีเลขมวลเหมือนกัน แต่เลขอะตอมต่างกัน 
โ ด ย เ ล ข อ ะ ต อ ม  8  ค ื อ อ อ ก ซ ิ เ จ น  แ ล ะ เ ล ข อ ะ ต อ ม  9  ค ื อ ฟ ล ู อ อ ร ี น  ฟ ล ู อ อ ร ี น - 1 8 
เ ป ็ น ส า ร ร ั ง ส ี ไ อ โ ซ โ ท ป ท ี ่ ไ ม ่ เ ส ถ ี ย ร แ ล ะ ม ี ค ่ า ค ร ึ ่ ง ช ี ว ิ ต  1 0 9  น า ท  ี
สารนี้สลายตัวโดยให้อนภุาคโพสิตรอนโดยจะปล่อยนิวทริโนในปฏิกิริยาด้วย (2) 

F-18 -> O-18 + β+ + neutrino (2) 
  

 
รูปที่ 5 (A) โพสิตรอนมาจับกับอิเล็กตรอนและเกิดปฏิกิริยาสลายตัว (B) จากนั้นเกิดโฟตอนที่พ้องกันขนาด 511 keV 2 
ค่า เดินทางตรงข้ามกัน 180 องศา (ที่มา: ScientificStock/shutterstock.com, 2024) 
หลักการของการตรวจในเครื่องถ่ายภาพรังสีโพสิตรอนด้วยสารเภสัชรังสี 18F-FDG 
 ในเซลล ์มะเร ็งจะม ีการเพ ิ ่มของต ัวขนส ่งกล ู โคสท ี ่ เย ื ่อห ุ ้ม เซลล ์ทำให ้ม ีกล ู โคสในเซลล ์มากข ึ ้น 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ล ั ก ษ ณ ะ ส ำ ค ั ญ ข อ ง เ ซ ล ล ์ ม ะ เ ร ็ ง ค ื อ  ก า ร แ บ ่ ง ต ั ว อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว  ก า ร เ พ ิ ่ ม ข น า ด 
การแพร่กระจายไปที่ใกล้เคียงและที่ห่างไกล เซลล์มะเร็งจะใช้กลูโคสจากการทำงานของเอนไซม์ hexokinase 
ก ล ู โ ค ส จ ะ ถ ู ก น ำ เ ข ้ า เ ซ ล ล ์ โ ด ย ต ั ว ช ่ ว ย น ำ เ ข ้ า เ ซ ล ล ์  G L U T  ( g l u c o s e  t r a n s p o r t e r ) 
แ ล ะ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร ย ่ อ ย ส ล า ย น ้ ำ ต า ล ต ่ อ ไ ป  F D G 
เป็นสารเภสัชรังสีที่ถูกดูดซึมโดยเซลล์มะเร็งโดยใช้ตัวช่วยขนส่งคล้ายกลูโคส แต่ไม่สามารถถูกย่อยสลายต่อไปได้ FDG 
จึงติดอยู่ในเซลล ์
 โพสิตรอนเป็นประจุบวกท่ีมีมวลเท่ากับอิเล็กตรอนและจะสลายตัวเม่ือมาชนกับอิเล็กตรอน หลังจากน้ันจะให้โฟตอน 2 
ตัว ในขนาด 511 keV ไปในทิศทางตรงกันข้าม การตรวจจับสัญญาณทำได้โดยใช้คริสตอลติดกับท่อขยายสัญญาณ 
เม่ือเทียบกับสารเภสัชรังสีอ่ืนในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สารท่ีใช้ในเพทสแกนจะมีพลังงานมากกว่ามาก (510 keV for FDG vs 140 
k e V  f o r  t e c h n e t i u m - 9 9 m )  ด ั ง น ั ้ น ต ั ว ร ั บ ภ า พ จ ึ ง ต ้ อ ง ม ี ก า ร ห ย ุ ด ง า น ข น า ด ส ู ง 
ค ร ิ ส ต ั ล ท ี ่ ด ี ค ว ร จ ะ ม ี ก า ร ห ย ุ ด พ ล ั ง ง า น ท ี ่ ส ู ง ส ำ ห ร ั บ โ ฟ ต อ น  5 1 1  k e V 
และมีประสิทธิภาพท่ีดีในการเปล่ียนพลังงานโฟตอนเป็นแสงเพ่ือจะส่งสัญญาณต่อไป2 
 ใ น อ ด ี ต ค ร ิ ส ต ั ล  B G O  ( b i s m u t h  g e r m a n a t e ) 
จ ะ เ ป ็ น ท ี ่ น ิ ย ม ม า ก เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี ค ว า ม ห น า แ น ่ น ส ู ง แ ล ะ ม ี เ ล ข อ ะ ต อ ม ส ู ง 
แต่เนื่องจากผลิตแสงได้น้อยทำให้ความละเอียดของภาพไม่ดีเท่าทีควร มีสัญญาณรบกวนมากและเวลาถ่ายภาพนาน 
คริสตัลที่ใหม่กว่าสามารถเปล่งแสงได้มากขึ้นและเร็วขึ้น เช่น LSO (lutetium oxyorthosilicate) LYSO (lutetium 
y t t r i um  o x yo r t ho s i l i c a t e )  ถ ู ก น ำม า ใ ช ้ แ ล ะท ำ ให ้ ไ ด ้ ภ าพท ี ่ ช ั ด ข ึ ้ น แ ล ะถ ่ า ย ร ู ป ไ ด ้ เ ร ็ ว ข ึ ้ น 2 
อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีใหม่กว่าโดยใช้ silicon photomultiplier tube รวมกับการนับโฟตอนแบบดิจิตอล 

รููปที่่� 5 	 (A) โพสิิตรอนมาจัับกัับอิิเล็็กตรอนและเกิิดปฏิิกิิริิยาสลายตััว (B) จากนั้้�นเกิิดโฟตอนที่่�พ้้องกัันขนาด 511 keV 2 ค่่า เดิินทาง

ตรงข้้ามกััน 180 องศา (ที่่�มา: ScientificStock/shutterstock.com, 2024)

หลัักการของการตรวจในเครื่�องถ่่ายภาพรัังสีีโพสิิตรอน

ด้้วยสารเภสััชรัังสีี 18F-FDG

	 ในเซลล์์มะเร็็งจะมีีการเพิ่่�มของตััวขนส่่งกลููโคสท่ี่�

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ทำำ�ให้้มีีกลููโคสในเซลล์์มากขึ้้�น เนื่่�องจาก

ลัักษณะสำำ�คััญของเซลล์์มะเร็็งคืือ การแบ่่งตััวอย่่าง

รวดเร็็ว การเพิ่่�มขนาด การแพร่่กระจายไปที่่�ใกล้เ้คีียงและ

ที่่�ห่่างไกล เซลล์์มะเร็็งจะใช้้กลููโคสจากการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ Hexokinase กลููโคสจะถููกนำำ�เข้้าเซลล์์โดยตััว

ช่่วยนำำ�เข้้าเซลล์์ GLUT (glucose transporter) และเข้้า

สู่่�กระบวนการย่อ่ยสลายน้ำำ��ตาลต่อ่ไป FDG เป็น็สารเภสัชั

รัังสีีที่่�ถููกดููดซึึมโดยเซลล์์มะเร็็งโดยใช้้ตััวช่่วยขนส่่งคล้้าย

กลููโคส แต่่ไม่่สามารถถููกย่่อยสลายต่่อไปได้้ FDG จึึงติิด

อยู่่�ในเซลล์์

	 โพสิิ ต รอน เป็็ นประ จุุบวก ท่ี่� มีี มวล เ ท่่ ากัั บ

อิิเล็็กตรอนและจะสลายตััวเมื่่�อมาชนกัับอิิเล็็กตรอน หลััง

จากนั้้�นจะให้้โฟตอน 2 ตัวั ในขนาด 511 keV ไปในทิศิทาง

ตรงกัันข้้าม การตรวจจับสััญญาณทำำ�ได้้โดยใช้้คริิสตอล

ติดิกับัท่่อขยายสัญัญาณ เมื่่�อเทีียบกับัสารเภสัชัรังัสีีอื่่�นใน

เวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ สารที่่�ใช้้ในเพทสแกนจะมีีพลัังงาน

มากกว่่ามาก (510 keV for FDG vs 140 keV for 

technetium-99m) ดังนั้้�นตััวรับภาพจึึงต้้องมีีการหยุุดงาน

ขนาดสููง คริสิตัลัท่ี่�ดีีควรจะมีีการหยุุดพลังังานที่่�สููงสำำ�หรับั

โฟตอน 511 keV และมีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีในการเปลี่่�ยน

พลัังงานโฟตอนเป็็นแสงเพื่่�อจะส่่งสััญญาณต่่อไป2

	 ในอดีีตคริิสตััล BGO (bismuth germanate) จะ

เป็็นท่ี่�นิิยมมากเนื่่�องจากมีีความหนาแน่่นสููงและมีีเลข

อะตอมสููง แต่่เนื่่�องจากผลิตแสงได้้น้้อยทำำ�ให้้ความ

ละเอีียดของภาพไม่่ดีีเท่่าทีีควร มีีสั ัญญาณรบกวนมาก

และเวลาถ่่ายภาพนาน คริิสตััลที่่�ใหม่่กว่่าสามารถเปล่่ง

แสงได้้มากขึ้้�นและเร็็วขึ้้�น เช่่น LSO (lutetium oxyorthos-

silicate) LYSO (lutetium yttrium oxyorthosilicate) ถููก

นำำ�มาใช้้และทำำ�ให้้ได้้ภาพท่ี่�ชััดขึ้้�นและถ่่ายรููปได้้เร็็วขึ้้�น2 

อย่่างไรก็็ตามเทคโนโลยีีใหม่่กว่่าโดยใช้้ silicon photom-

multiplier tube รวมกับัการนับัโฟตอนแบบดิิจิติอล ทำำ�ให้้

ถ่่ายภาพได้้ชััดขึ้้�นแล้้วเร็็วขึ้้�นกว่่าเดิิม ซึ่่ �งเป็็นท่ี่�นิิยมใน

ปััจจุุบััน ซึ่่ �งเราเรีียกว่่าดิิจิิตอลเพท  แทนท่ี่�อนาล็็อกเพท

ในสมััยก่่อน3

Time of flight (TOF) PET

	 ในการตรวจสััญญาณโดยทั่่�วไปของเพทสแกนโฟ

ตอนท่ี่�พ้้องกัันจะถููกคิิดให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นเส้้นทาง

ระหว่่างตััวรับสััญญาณ (Line Of Response, LOR) 

เทคโนโลยีี TOF จะช่่วยให้้เราบอกตำำ�แหน่่งของจุุดที่่�เกิิด

การแตกสลายของรัังสีีท่ี่�อยู่่�ในเส้้นทางระหว่่างสองตััวรัับ

ภาพนั้้�น โดยใช้้ความต่่างกัันของเวลาที่่�มาถึึง การใช้้ TOF 

PET จะช่่วยให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจนขึ้้�น ตรวจพบรอยโรคได้้ดีี

ขึ้้�น และสามารถลดเวลาสแกนหรืือลดปริิมาณรัังสีีที่่�ฉีีด

ได้้4,5 (รููปที่่� 6)
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ทำให ้ถ ่ ายภาพได ้ช ัดข ึ ้ นแล ้ว เร ็ วข ึ ้ นกว ่ า เด ิม  ซ ึ ่ ง เป ็นท ี ่น ิยมในป ัจจ ุบ ัน  ซ ึ ่ ง เรา เร ียกว ่ าด ิจ ิตอลเพท 
แทนที่อนาล็อกเพทในสมัยก่อน3 
Time of flight (TOF) PET 
 ในการตรวจสัญญาณโดยทั่วไปของเพทสแกนโฟตอนที่พ้องกันจะถูกคิดให้อยู่ในตำแหน่งที่เป็นเส้นทางระหว่าง
ต ั ว ร ั บ ส ั ญ ญ า ณ  ( L i n e  O f  R e s p o n s e ,  L O R )  เ ท ค โ น โ ล ย ี  T O F 
จะช่วยให้เราบอกตำแหน่งของจุดที ่ เก ิดการแตกสลายของร ังส ีท ี ่อย ู ่ในเส ้นทางระหว่างสองตัวร ับภาพนั ้น 
โดยใช้ความต่างกันของเวลาที ่มาถึง การใช้ TOF PET จะช่วยให้ได้ภาพที ่ชัดเจนขึ ้น ตรวจพบรอยโรคได้ดีขึ ้น 
และสามารถลดเวลาสแกนหรือลดปริมาณรังสีที่ฉีดได้4,5 (รูปที่ 6) 

 
รูปที่ 6 (A) แสดงตำแหน่งการเกิดการสลายตัวของพลังงานเมื่อโพสิตรอนจับกิบอิเล็กตรอน (B) 
การตรวจรับสัญญาณโดยปกติจะบอกตำแหน่งเป็นเส้นทางระหว่างสองตัวรับภาพ (C) การตรวจจับสัญญาณโดยใช ้
TOF ช่วยจะบอกตำแหน่งที่จำเพาะที่เกิดการสลายตัวของพลังงานได้ (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
Digital VS Analog PET 
 ในเครื่องเพทสมัยแรกนั้น มีการใช้หลอดทวีคูณแสง (Photomultiplier Tubes, PMT) 
ติดกับคริสตัลที่ตรวจการสลายตัวของโฟตอน ซึ่งเราอาจเรียกว่าอนาล็อกเพท (analogue PET) 
เทคโนโลยีใหม่ที่มีการใช้หลอดทวีคูณแสง จากสารกึ่งตัวนำที่เรียกว่า Silicon Photomultipliers (SiPMs) 
เป็นพื้นฐานการเริ่มต้นของดิจิตอลเพท (digital PET) อุปกรณ์นี้ขนาดเล็กกว่าหลอดทวีคูณแสงแบบเดิม 

รููปที่่� 6 	 (A) แสดงตำำ�แหน่่งการเกิิดการสลายตััวของพลัังงานเมื่่�อโพสิิตรอนจัับกิิบอิิเล็็กตรอน (B) การตรวจรัับสััญญาณโดยปกติิจะบอก

ตำำ�แหน่่งเป็็นเส้้นทางระหว่่างสองตััวรัับภาพ (C) การตรวจจัับสััญญาณโดยใช้้ TOF ช่ ่วยจะบอกตำำ�แหน่่งท่ี่�จำำ�เพาะที่่�เกิิดการ

สลายตััวของพลัังงานได้้ (ที่่�มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024)

Digital VS Analog PET

	 ในเครื่่�องเพทสมััยแรกนั้้�น มีี การใช้้หลอดทวีีคููณ

แสง (Photomultiplier Tubes, PMT) ติดกับคริสิตัลัท่ี่�ตรวจ

การสลายตััวของโฟตอน ซึ่่�งเราอาจเรีียกว่่าอนาล็็อกเพท

(analogue PET) เทคโนโลยีีใหม่่ที่่�มีีการใช้้หลอดทวีีคููณ

แสง จากสารกึ่่�งตัวันำำ�ที่่�เรีียกว่า่ Silicon Photomultipliers 

(SiPMs) เป็็นพื้้�นฐานการเริ่่�มต้้นของดิิจิิตอลเพท (digital 

PET) อุุปกรณ์์นี้้�ขนาดเล็็กกว่่าหลอดทวีีคููณแสงแบบเดิิม 

ทำำ�ให้้สามารถคลอบคลุุมพื้้�นท่ี่�ของคริิสตััลที่่�ได้้ดีีขึ้้�นและ

ช่ว่ยเพิ่่�มความละเอีียด รวมถึงึเพิ่่�มความไวในการหารอย

โรค ลดสััญญาณกวน และลดเวลาสแกนได้้ โดยมีีการใช้้

ดิิจิิตอลเพทสามารถเปลี่่�ยนสััญญาณแสงท่ี่�บัันทึึกได้้เป็็น

สััญญาณดิิจิิตอลได้้โดยตรง การใช้้ดิิจิิตอลเพทยัังช่่วยให้้ 

TOF ทำ ำ�งานได้้ดีีขึ้้�นทำำ�ให้้ช่่วยลดเวลาสแกนและเพิ่่�ม

ความละเอีียดของภาพได้้ดีีขึ้้�น3

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ FDG PET6

	 - แยกระหว่่างเนื้้�องอกหรืือพัังผืืดหลัังการรัักษา

กัับมะเร็็ง

	 - หามะเร็็งต้้นตอในกรณีีที่่�เจอมะเร็็งแพร่่กระจาย	

	 - บอกระยะของมะเร็็งที่่�รู้้�อยู่่�ก่่อนแล้้ว

	 - ติิดตามผลการรัักษาของมะเร็็งที่่�รู้้�อยู่่�ก่่อนแล้้ว

	 - หามะเร็็งที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� โดยเฉพาะเมื่่�อพบค่่า

มะเร็็งจากการตรวจเลืือดสููงขึ้้�น

	 - หาตำำ�แหน่่งในการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

	 - วางแผนในการฉายแสง

	 ไม่่มีีข้อห้้ามอย่่างเด็็ดขาดในการส่่งตรวจเพท

สแกน การตรวจนี้้�อาจไม่เ่หมาะสมสำำ�หรับัผู้้�หญิงิตั้้�งครรภ์์

และควรพิิจารณาระหว่่างประโยชน์์และความเส่ี่�ยงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�น โดยปรึึกษาระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์ท่ี่�ทำำ�การ

รัักษาก่่อนทำำ�การตรวจ
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สถานการณ์์เพทสแกนในประเทศไทย

	 การตรวจ FDG PET สามารถใช้้ตรวจกัับมะเร็็ง

ได้้หลายโรคและมีีความแม่่นยำำ�มากกว่่าการตรวจโดย

ปกติิด้้วยซีีทีีสแกน แต่่เนื่่�องจากมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ใน

ประเทศไทยสามารถเบิิกจ่่ายได้้ 2 โรคเท่่านั้้�นคืือ มะเร็็ง

ปอดชนิดิเซลล์ไ์ม่เ่ล็ก็ (non-small cell lung cancer) และ

มะเร็็งต่่อมเหลืืองชนิิดฮอดจ์์กิิน (Hodgkin lymphoma) 

จากการประชุุมคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ       

แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 6/2564 

สรุุป
	 การเข้้าใจในหลัักการพ้ื้�นฐานของเพทสแกนจะ

ช่่วยในการนำำ�มาใช้้งานมากขึ้้�น การตรวจเพทใช้้การฉีีด

สารเภสััชรัังสีีและการตรวจการแผ่่รัังสีีแกมม่่าทำำ�ให้้ได้้

ภาพและปริมิาณของการทำำ�งานของเซลล์์ในระดัับโมเลกุลุ

ความรู้้�พื้้�นฐานนี้้�ช่ว่ยในการต่อ่ยอดความรู้้�ทางการแพทย์์

ยุุคใหม่่ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำำ� ช่ ่วยวางแผนการ

รัักษา และช่่วยการติิดตามการรัักษาในหลายโรค ในการ

พััฒนาเทคโนโลยีีด้านเพทที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้การนำำ�ไปใช้้มีี

มากขึ้้�น การเข้า้ใจความรู้้�พื้้�นฐานนี้้�นอกจากจะช่ว่ยการนำำ�

มาใช้้ทางคลิินิิกและงานวิิจััยแล้้ว ยั ังสามารถพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในอนาคตได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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