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รองศาสตราจารย์ ดร. ปรียานาถ  วงศ์จันทร์

ข้อมูล ทรรศนะ และข้อความใดๆ  ที่ปรากฏในวารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 

เป็นของผู้เขียน หรือเจ้าของต้นฉบับเดิมโดยเฉพาะ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วย

บรรณาธิการ

รองศาสตราจารย์ ดร .ปรียานาถ วงศ์จันทร์

บรรณาธิการ

	 ช่วงฤดูร้อนที่ผ่านมาอากาศร้อนจัดมากในทุกภาคของประเทศไทย เป็นการ

ตอกย้ำ�เราว่าละเลยการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม แต่ยังไม่สายเกินไปนะคะที่ทุกท่าน

จะช่วยกันคนละไม้คนละมือ ทำ�อะไรก็ได้ที่เรามีศักยภาพจะทำ�ได้ อย่ามัวผัดวัน

ประกันพรุ่ง ร่วมกันรักษาสิ่งแวดล้อมไว้ให้ลูกหลานในวันข้างหน้า หากมองไปรอบๆ 

ตัวก็จะเห็นว่าหลายองค์กร หลายหน่วยงานมีกิจกรรมรณรงค์และสร้างสำ�นึกรักษา 

สิ่งแวดล้อมกันอย่างเข้มแข็ง ดิฉันเชื่อว่าคนไทยทำ�ได้หากคิดจะทำ� ช่วยกันนะคะ

	 จากการเข้าประชุมสัมมนาแนวทางการจัดทำ�วารสารวิชาการให้ทันสมัย

และเข้าสู่สากล และด้วยนโยบายการประหยัดทรัพยากรและพลังงานเพื่อรักษา 

สิ่งแวดล้อม วารสารวิชาการด้านการแพทย์มีความเห็นพ้องต้องกันในการปรับปรุง

สถานภาพและคุณภาพของวารสาร ด้วยการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการผลิต ทั้งนี้

หมายรวมในทุกกระบวนการต้ังแต่การรับพิจารณาบทความ การประเมินบทความ

และการจัดทำ�ในรูปแบบของวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ยกเลิกระบบการจัดพิมพ์เอกสาร 

แต่สามารถเข้าสืบค้นและสั่งพิมพ์ได้ทางหน้าเว็บไซต์ ด้วยรูปแบบนี้จะสามารถพัฒนา

ระบบวารสารวิชาการด้านการแพทย์ของไทยให้เข้าสู่มาตรฐานสากล วารสารเทคนิค

การแพทย์เชียงใหม่ จึงมีแนวทางตอบสนองนโยบายดังกล่าวข้างต้น โดยจะเริ่มดำ�เนิน

การวารสารอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป สมาชิกทุกท่านและผู้สนใจ

สามารถเข้าสืบค้นและดาวน์โหลดบทความวิชาการได้ตลอดเวลาไม่เสียค่าใช้จ่าย 

แต่อย่างใด ความคืบหน้าจะเรียนให้ทุกท่านทราบเป็นระยะ

	 สำ�หรับฉบับพฤษภาคมนี้ มีบทความที่น่าสนใจจากหลากหลายสาขา

วิชาทั้งด้านกายภาพบำ�บัด รังสีเทคนิคและเทคนิคการแพทย์ รวมถึงการนำ�เสนอ 

ความก้าวหน้าทางวิชาการของเทคนิคการแพทย์ในรูปแบบของบทคัดย่อภาคนิพนธ์

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ซึ่งนับว่ามีการพัฒนาก้าวหน้า 

เป็นอย่างมาก

	 พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ
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PET-MR medical imaging technology

Review article

Abstract

 Hybrid medical imaging technologies are originally occurred by a limitation of technology 

that is not giving clinical information completely in each one. Thus a further data acquisition 

by another modality is required. The diagnostic efficiency of diseases by a medical doctor is  

depending on clinical evidence-based information. Increased number of correct clinical data and 

evidence of patient is useful to a medical doctor in diagnosis and therapy and finally is health 

benefits to patient. It has two basically ideas in development hybrid technology are to improve a 

potential and performance of diagnostic machine and to fulfill complementary clinical information 

of patient. PET-MR imaging is a new medical imaging hybrid technology integrated from PET 

and MRI systems. Some advantages of MRI are high spatial and temporal resolution, provides 

anatomical structure and especially soft tissues, and no ionizing radiation like CT scan. PET  

provides insight into physiological and pathophysiological processes. It is also highly specificity and 

sensitivity. These advantages of PET and MRI are included simultaneously in PET-MR systems. 

PET-MR systems are potential and highly performance compared to PET and MRI system. This 

hybrid technology is a new challenge as a tool in many research areas and medical imaging  

applications. It is useful for diagnosis, therapeutic planning and monitoring, and drug development. 

In this review, principle of PET-MR systems, research and development, and clinical application 

are discussed.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2): 81-106
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เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 
ณฐุปกรน์  เดชสุภา*

ศูนย์วิจัยเพื่อความเป็นเลิศด้านการสร้างภาพระดับโมเลกุล 
ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

* ผู้รับผิดชอบบทความ (Email: Nathupakorn@cemithai.com)

probes) ร่วมในกระบวนการสร้างภาพ  การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลจัดเป็นเทคนิคแบบไม่ทำาลายและไม่ก่ออันตรายกับ

สิ่งตรวจวัด (non-destructive and non-invasive technique) 

สามารถศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายในสิ่งมีชีวติ เช่น 

สัตว์ทดลองหรือมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและติดตาม

ได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังคงมีชีวิต1 การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลสามารถแบ่งได้เป็น 6 กลุ่มหลักโดยอาศัยความ 

เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

 การสร้างภาพทางการแพทย์ปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่

การสร้างภาพระดับโมเลกุล  หรือโมเลกุลาร์อิมเมจจิ้ง 

(molecular imaging; MI) ซึ่งการสร้างภาพระดับโมเลกุล

เกิดจากการบูรณาการศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกันเพื่อ

ศึกษาถึงกระบวนการและการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของ 

สิ่งมีชีวิตในระดับเซลล์และโมเลกุลโดยอาศัยโมเลกุลติดตาม

แบบจำาเพาะต่อเป้าหมาย (targeting molecular imaging 

บทนำา
 

  เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ลูกผสมเกิดขึ้นเนื่องจากข้อจำากัดของเทคโนโลยีการสร้างภาพ

ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่สมบูรณ์เพียงพอสำาหรับการวินิจฉัยโรคได้ในคราวเดียว จึงจำาเป็นต้องม ี

การได้มาของข้อมูลเพ่ิมเติมจากเทคนิคการสร้างภาพอื่นประกอบการวินิจฉัย ประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย

โรคของแพทย์น้ันจะสัมพันธ์กับข้อมูลปรากฎของผู้ป่วย การมีข้อมูลที่ถูกต้องและมีรายละเอียดมากเพียงพอจะ

เป็นประโยชน์สำาหรับแพทย์คือจะสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยำาและจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย

ในที่สุด มีแนวคิดพื้นฐานสองข้อในการพัฒนาเทคโลยีลูกผสมคือการต้องการรายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากท่ีสุด และเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

การตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น การสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เป็นเทคโนโลยีลูกผสมระหว่างเทคโนโลยี

การสรา้งภาพเพทและการสรา้งภาพเอม็อารไ์อ จากขอ้ดขีองเทคนคิเอม็อารไ์อทีส่ามารถใหข้อ้มลูด้านโครงสรา้ง 

เนือ้เยือ่ออ่นนุม่และไมม่กีารใหร้งัสกีอ่ไอออนซึง่เหนอืกวา่ซที ีและการใหภ้าพทีมี่รายละเอยีดสูงและความถกูตอ้ง

ในระยะเวลาอนัสัน้ รว่มกบัขอ้ดีของเพททีส่ามารถใหข้อ้มูลดา้นการสรา้งภาพการทำางานในระดบัเซลล์และระดบั

โมเลกุลทั้งในสภาวะปกติและสภาวะเป็นโรคได้ดีมีความไวและความจำาเพาะสูง การนำาเทคโนโลยีทั้งสองมารวม

ไว้ให้เป็นเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ทำาให้ขีดความสามารถสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ 

ระบบเพท-เอม็อารจึ์งเปน็เทคโนโลยทีีท่า้ทาย และเปน็ประโยชน์อยา่งยิง่ในการใชเ้ปน็เครือ่งมอืสำาหรับศกึษาวจิยั 

การตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษาและตดิตามการรกัษาโรคในสิง่มชีวีติและการพฒันายา บทความนีจ้ะ

ได้นำาเสนอการพัฒนาเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ หลักการพื้นฐานที่เกี่ยวข้องตลอดจนการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(2): 81-106
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แตกต่างด้านพลังงานและกระบวนการเกิดได้แก่ ซีทีหรือ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ สเปค เพท อัลตร้าซาวด์ 

และการสร้างภาพด้วยระบบออพติค อย่างไรก็ตามในแต่ละ 

เทคโนโลยีของการสร้างภาพย่อมมีข้อดีและข้อจำากัด 

แตกต่างกัน1-6 ในการให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการ 

ตรวจวินิจฉัย การประเมิน รักษา และติดตามการรักษาโรค  

(ดังตารางที่ 1) ตัวอย่างเช่น ซีทีให้ข้อมูลด้านโครงสร้างของ

ร่างกายได้ดีแต่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการได้รับอันตรายจาก

รังสี5 เอ็มอาร์ไอให้ข้อมูลด้านโครงสร้างได้ดีเช่นกันและโดย

เฉพาะเนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม7,8 เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อสมอง 

ไขกระดูก เป็นต้น แต่ผู้ป่วยต้องเข้าอุโมงค์ที่มีเสียงดัง

รบกวน ส่วนเพทให้ข้อมูลด้านเมตาบอลิซึมและการทำางาน 

ในระดับเซลล์ได้ดีกว่าเทคนิคอื่นแต่ต้องการไซโคลตรอน 

หรื อ เจ เ น เร เ ตอ ร์ สำ า ห รั บ ผ ลิ ต เ ร ดิ โ อ นิ ว ไ ค ล ด์ 2 ,  5 

ในการเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัย การติดตาม

และการรักษาโรคให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยีการสร้างภาพลูกผสม (hybrid technology) หรือ

เป็นแบบหลายเทคโนโลยี (multimodality) ให้มีการชดเชย

ข้อด้อยและเพิ่มจุดเด่นของแต่ละเทคโนโลยีรวมไว้ในเครื่อง

เดียวกัน8 ตัวอย่างเช่น ในปลายทศวรรษ 1980 เทคโนโลยี 

การสร้างภาพสเปค-ซีทีเป็นเทคโนโลยีลูกผสมแบบแรกที่ได้

เกดิขึน้9, 10 หลงัจากนัน้ป ีค.ศ. 1998 เพท-ซที ีก็ถกูสรา้งขึน้มา11, 12 

และเมื่อเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2001 เพท-ซีทีเครื่องแรก

ถูกติดตั้งเพ่ือใช้ในทางคลินิกที่ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัย 

พทิทเ์บริก์ (The University of Pittsburgh Medical Center) และ 

ปี ค.ศ. 2011 เทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ก็ได้ถูกสร้างขึ้นมาและ

นำามาใช้ในทางคลินิก นอกจากการพัฒนาด้านเครื่องมือแล้ว

ไดม้กีารพฒันาโมเลกลุสรา้งภาพ (molecular imaging probes) 

ที่มีความไวและจำาเพาะต่อเป้าหมายควบคู่กับเทคโนโลยี 

การสร้างภาพระดับโมเลกุลในแต่ละชนิดคู่ขนานกันไป 

นิยามและพัฒนาการของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์

 เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

(PET-MR medical imaging technology) เป็นเทคโนโลยี

ลกูผสม ทีร่วมเทคโนโลยีการสร้างภาพเพทและเทคโนโลยกีาร

สร้างภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกัน

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

ให้ดีย่ิงขึ้นและเพื่อให้ได้รายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด8 ด้วยข้อดีของ

เทคนิคเอ็มอาร์ไอที่สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้าง เนื้อเยื่อ 

อ่อนนุ่มและไม่มีการให้รังสีก่อไอออนซึ่งเหนือกว่าซีที และ

การให้ภาพที่มีรายละเอียดสูงและความถูกต้องในระยะเวลา

สั้นๆ (high spatial and temporal resolution) ร่วมกับข้อดี

ของเพทที่สามารถให้ข้อมูลด้านการสร้างภาพการทำางานใน

ระดบัเซลลแ์ละระดบัโมเลกลุไดดี้มคีวามไวและความจำาเพาะ

สูง (ดูตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 ประกอบ) การนำาเทคโนโลยี 

ทัง้สองมารวมไวใ้หเ้ป็นเทคโนโลยเีพท-เอม็อารท์ำาใหข้ดีความ

สามารถด้านต่างๆ สูงขึ้นหรือเทียบเท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

เทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ8, 9 (ดูรูปที่ 1)  เพท-เอ็มอาร์ 

จึงเป็นเทคโนโลยีที่ท้าทาย น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งในการใช้เป็นเครื่องมือสำาหรับศึกษาวิจัย การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาและติดตามการรักษาโรคในสิ่งมีชีวิต

และการพัฒนายา เป็นต้น 

 การพฒันาระบบเพท-เอม็อารใ์นระยะตน้มคีวามกงัวล

อยู่  3 เรื่อง ได้แก่ 

 1. สนามแม่เหล็กของเคร่ืองเอ็ม อาร์ไอ รบกวน 

การทำางานของหัววัดในเครื่องเพท 

 2. ผลกระทบที่เกิดในขณะเครื่องเอ็ม อาร์ไอทำางาน 

เช่น การเกิด eddy current การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ 

เป็นต้น  

 3. หัววัดในเครื่องเพท (โดยทั่วไปเป็นแบบหัววัดชนิด

เรอืงแสง และประกบติดกบัหลอด พีเอ็ม) และอีเล็คทรอนิกส ์

ที่ใช้ในเครื่องมีความไวสูงต่อสนามแม่เหล็ก ทำาให้เกิด

คลื่นวิทยุซึ่งไปรบกวนการทำางานของเครื่องเอ็มอาร์ไอ13  

ทำาอย่างไรใหส้ามารถสร้างภาพเพทและเอ็มอาร์ไดพ้ร้อมกัน 

 (simultaneous PET-MR) สิ่งเหล่านี้ได้เป็นความท้าทาย

และปัจจุบันได้ถูกแก้ไขเป็นอย่างดี14 แนวคิดการรวมระบบ

เพทเข้ากับเอ็มอาร์ไอไม่ใช่สิ่งใหม่ โดยปี ค.ศ. 1997 Simon 

Cherry และ Paul Marsden ได้นำาระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ 

มาใช้ในการศึกษาตำาแหน่งและการกระจายของสารรังสีใน

สตัว์ทดลอง และไดจ้ดุประกายใหม้กีารพฒันางานวจิยัระบบ

เพท-เอ็มอาร์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีความพยายามที่จะ

รวมสนามแม่เหล็กและตัวตรวจวัด PMT ไว้ในระบบเดียวกัน 

ปัจจุบันได้ใช้ไดโอดรับแสงที่ไม่มีความไวต่อสนามแม่เหล็ก

เป็นตัวตรวจวัดสำาหรับเพท เครื่องต้นแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยบริษัทซีเมนส์ก่อนหน้านี้ได้ออกแบบเพื่อใช้สำาหรับสัตว์

ทดลอง15 และใช้สำาหรับการสร้างภาพสมองเท่านั้น ส่วน

บริษัทฟิลิปส์เป็นบริษัทแรกที่พัฒนาเพท-เอ็มอาร์ไอสำาหรับ

การสร้างภาพทั้งร่างกายโดยเครื่องเพทและเครื่องเอ็มอาร์

ไอยังคงแยกกันอยู่ เพท-เอ็มอาร์เครื่องแรกของโลกติดตั้งที่

โรงพยาบาลเมาท์เซนาย (Mount Senai University) นิวยอร์ก

ประเทศอเมริกา เครื่องที่สองติดตั้งที่ยุโรป ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเจนีวา (The University Hospitals of Geneva, 

HUG) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เพท-เอ็มอาร์ช่วยทำาให้
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เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 
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ศูนย์วิจัยเพื่อความเป็นเลิศด้านการสร้างภาพระดับโมเลกุล 
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probes) ร่วมในกระบวนการสร้างภาพ  การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลจัดเป็นเทคนิคแบบไม่ทำาลายและไม่ก่ออันตรายกับ

สิ่งตรวจวัด (non-destructive and non-invasive technique) 

สามารถศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายในสิ่งมีชีวติ เช่น 

สัตว์ทดลองหรือมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและติดตาม

ได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังคงมีชีวิต1 การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลสามารถแบ่งได้เป็น 6 กลุ่มหลักโดยอาศัยความ 

เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

 การสร้างภาพทางการแพทย์ปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่

การสร้างภาพระดับโมเลกุล  หรือโมเลกุลาร์อิมเมจจิ้ง 

(molecular imaging; MI) ซ่ึงการสร้างภาพระดับโมเลกุล

เกิดจากการบูรณาการศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกันเพื่อ

ศึกษาถึงกระบวนการและการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของ 

สิ่งมีชีวิตในระดับเซลล์และโมเลกุลโดยอาศัยโมเลกุลติดตาม

แบบจำาเพาะต่อเป้าหมาย (targeting molecular imaging 

บทนำา
 

  เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ลูกผสมเกิดขึ้นเนื่องจากข้อจำากัดของเทคโนโลยีการสร้างภาพ

ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่สมบูรณ์เพียงพอสำาหรับการวินิจฉัยโรคได้ในคราวเดียว จึงจำาเป็นต้องม ี

การได้มาของข้อมูลเพิ่มเติมจากเทคนิคการสร้างภาพอื่นประกอบการวินิจฉัย ประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย

โรคของแพทย์นั้นจะสัมพันธ์กับข้อมูลปรากฎของผู้ป่วย การมีข้อมูลที่ถูกต้องและมีรายละเอียดมากเพียงพอจะ

เป็นประโยชน์สำาหรับแพทย์คือจะสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยำาและจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย

ในที่สุด มีแนวคิดพื้นฐานสองข้อในการพัฒนาเทคโลยีลูกผสมคือการต้องการรายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากท่ีสุด และเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

การตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น การสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เป็นเทคโนโลยีลูกผสมระหว่างเทคโนโลยี

การสรา้งภาพเพทและการสรา้งภาพเอม็อารไ์อ จากขอ้ดขีองเทคนคิเอม็อารไ์อทีส่ามารถใหข้อ้มลูด้านโครงสรา้ง 

เนือ้เยือ่ออ่นนุม่และไม่มีการใหร้งัสีกอ่ไอออนซึง่เหนอืกวา่ซที ีและการใหภ้าพทีมี่รายละเอยีดสงูและความถกูตอ้ง

ในระยะเวลาอนัส้ัน รว่มกบัขอ้ดีของเพททีส่ามารถใหข้อ้มูลดา้นการสรา้งภาพการทำางานในระดบัเซลลแ์ละระดบั

โมเลกุลทั้งในสภาวะปกติและสภาวะเป็นโรคได้ดีมีความไวและความจำาเพาะสูง การนำาเทคโนโลยีทั้งสองมารวม

ไว้ให้เป็นเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ทำาให้ขีดความสามารถสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ 

ระบบเพท-เอม็อารจ์งึเปน็เทคโนโลยทีีท่า้ทาย และเปน็ประโยชน์อยา่งยิง่ในการใชเ้ปน็เครือ่งมอืสำาหรับศกึษาวจิยั 

การตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษาและตดิตามการรกัษาโรคในสิง่มชีวีติและการพฒันายา บทความนีจ้ะ

ได้นำาเสนอการพัฒนาเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ หลักการพื้นฐานที่เกี่ยวข้องตลอดจนการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(2): 81-106
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แตกต่างด้านพลังงานและกระบวนการเกิดได้แก่ ซีทีหรือ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ สเปค เพท อัลตร้าซาวด์ 

และการสร้างภาพด้วยระบบออพติค อย่างไรก็ตามในแต่ละ 

เทคโนโลยีของการสร้างภาพย่อมมีข้อดีและข้อจำากัด 

แตกต่างกัน1-6 ในการให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการ 

ตรวจวินิจฉัย การประเมิน รักษา และติดตามการรักษาโรค  

(ดังตารางที่ 1) ตัวอย่างเช่น ซีทีให้ข้อมูลด้านโครงสร้างของ

ร่างกายได้ดีแต่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการได้รับอันตรายจาก

รังสี5 เอ็มอาร์ไอให้ข้อมูลด้านโครงสร้างได้ดีเช่นกันและโดย

เฉพาะเนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม7,8 เช่น กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อสมอง 

ไขกระดูก เป็นต้น แต่ผู้ป่วยต้องเข้าอุโมงค์ที่มีเสียงดัง

รบกวน ส่วนเพทให้ข้อมูลด้านเมตาบอลิซึมและการทำางาน 

ในระดับเซลล์ได้ดีกว่าเทคนิคอื่นแต่ต้องการไซโคลตรอน 

หรื อ เจ เ น เร เ ตอ ร์ สำ า ห รั บ ผ ลิ ต เ ร ดิ โ อ นิ ว ไ ค ล ด์ 2 ,  5 

ในการเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัย การติดตาม

และการรักษาโรคให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยีการสร้างภาพลูกผสม (hybrid technology) หรือ

เป็นแบบหลายเทคโนโลยี (multimodality) ให้มีการชดเชย

ข้อด้อยและเพิ่มจุดเด่นของแต่ละเทคโนโลยีรวมไว้ในเครื่อง

เดียวกัน8 ตัวอย่างเช่น ในปลายทศวรรษ 1980 เทคโนโลยี 

การสร้างภาพสเปค-ซีทีเป็นเทคโนโลยีลูกผสมแบบแรกที่ได้

เกดิขึน้9, 10 หลงัจากนัน้ป ีค.ศ. 1998 เพท-ซที ีก็ถกูสรา้งขึน้มา11, 12 

และเมื่อเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2001 เพท-ซีทีเครื่องแรก

ถูกติดตั้งเพ่ือใช้ในทางคลินิกที่ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัย 

พทิทเ์บร์ิก (The University of Pittsburgh Medical Center) และ 

ปี ค.ศ. 2011 เทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ก็ได้ถูกสร้างขึ้นมาและ

นำามาใช้ในทางคลินิก นอกจากการพัฒนาด้านเครื่องมือแล้ว

ไดมี้การพฒันาโมเลกลุสรา้งภาพ (molecular imaging probes) 

ที่มีความไวและจำาเพาะต่อเป้าหมายควบคู่กับเทคโนโลยี 

การสร้างภาพระดับโมเลกุลในแต่ละชนิดคู่ขนานกันไป 

นิยามและพัฒนาการของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์

 เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

(PET-MR medical imaging technology) เป็นเทคโนโลยี

ลกูผสม ทีร่วมเทคโนโลยีการสรา้งภาพเพทและเทคโนโลยกีาร

สร้างภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกัน

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

ให้ดีย่ิงขึ้นและเพื่อให้ได้รายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด8 ด้วยข้อดีของ

เทคนิคเอ็มอาร์ไอที่สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้าง เนื้อเยื่อ 

อ่อนนุ่มและไม่มีการให้รังสีก่อไอออนซึ่งเหนือกว่าซีที และ

การให้ภาพที่มีรายละเอียดสูงและความถูกต้องในระยะเวลา

สั้นๆ (high spatial and temporal resolution) ร่วมกับข้อดี

ของเพทที่สามารถให้ข้อมูลด้านการสร้างภาพการทำางานใน

ระดบัเซลลแ์ละระดบัโมเลกลุไดด้มีคีวามไวและความจำาเพาะ

สูง (ดูตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 ประกอบ) การนำาเทคโนโลยี 

ทัง้สองมารวมไวใ้หเ้ป็นเทคโนโลยเีพท-เอม็อารท์ำาใหข้ดีความ

สามารถด้านต่างๆ สูงขึ้นหรือเทียบเท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

เทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ8, 9 (ดูรูปที่ 1)  เพท-เอ็มอาร์ 

จึงเป็นเทคโนโลยีที่ท้าทาย น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งในการใช้เป็นเครื่องมือสำาหรับศึกษาวิจัย การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาและติดตามการรักษาโรคในสิ่งมีชีวิต

และการพัฒนายา เป็นต้น 

 การพฒันาระบบเพท-เอม็อารใ์นระยะตน้มคีวามกงัวล

อยู่  3 เรื่อง ได้แก่ 

 1. สนามแม่เหล็กของเครื่องเอ็ม อาร์ไอ รบกวน 

การทำางานของหัววัดในเครื่องเพท 

 2. ผลกระทบที่เกิดในขณะเครื่องเอ็ม อาร์ไอทำางาน 

เช่น การเกิด eddy current การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ 

เป็นต้น  

 3. หัววัดในเครื่องเพท (โดยทั่วไปเป็นแบบหัววัดชนิด

เรอืงแสง และประกบติดกบัหลอด พีเอม็) และอีเลค็ทรอนิกส ์

ที่ใช้ในเครื่องมีความไวสูงต่อสนามแม่เหล็ก ทำาให้เกิด

คลื่นวิทยุซึ่งไปรบกวนการทำางานของเครื่องเอ็มอาร์ไอ13  

ทำาอย่างไรใหส้ามารถสร้างภาพเพทและเอ็มอารไ์ดพ้รอ้มกนั 

 (simultaneous PET-MR) สิ่งเหล่านี้ได้เป็นความท้าทาย

และปัจจุบันได้ถูกแก้ไขเป็นอย่างดี14 แนวคิดการรวมระบบ

เพทเข้ากับเอ็มอาร์ไอไม่ใช่สิ่งใหม่ โดยปี ค.ศ. 1997 Simon 

Cherry และ Paul Marsden ได้นำาระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ 

มาใช้ในการศึกษาตำาแหน่งและการกระจายของสารรังสีใน

สัตว์ทดลอง และไดจ้ดุประกายใหมี้การพฒันางานวจิยัระบบ

เพท-เอ็มอาร์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีความพยายามที่จะ

รวมสนามแม่เหล็กและตัวตรวจวัด PMT ไว้ในระบบเดียวกัน 

ปัจจุบันได้ใช้ไดโอดรับแสงที่ไม่มีความไวต่อสนามแม่เหล็ก

เป็นตัวตรวจวัดสำาหรับเพท เครื่องต้นแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยบริษัทซีเมนส์ก่อนหน้านี้ได้ออกแบบเพื่อใช้สำาหรับสัตว์

ทดลอง15 และใช้สำาหรับการสร้างภาพสมองเท่านั้น ส่วน

บริษัทฟิลิปส์เป็นบริษัทแรกที่พัฒนาเพท-เอ็มอาร์ไอสำาหรับ

การสร้างภาพทั้งร่างกายโดยเครื่องเพทและเครื่องเอ็มอาร์

ไอยังคงแยกกันอยู่ เพท-เอ็มอาร์เครื่องแรกของโลกติดตั้งที่

โรงพยาบาลเมาท์เซนาย (Mount Senai University) นิวยอร์ก

ประเทศอเมริกา เครื่องที่สองติดตั้งที่ยุโรป ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเจนีวา (The University Hospitals of Geneva, 

HUG) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เพท-เอ็มอาร์ช่วยทำาให้
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Modality Clinical 

Application 

(Year) 

Sensitivity 

(M) 

Spatial 

Resolution 

(µm) 

Temporal 

Resolution 

Contrast Cost Image 

information 

Advantages Disadvanta

ges 

CT (X-ray 

Computed 

Tomography) 

 

1972 10-3 10-50 msec High Medium 

 

Anatomy 

and 

Function  

with CAs 

High spatial 

resolution 

Patients are 

exposed to 

radiation 

SPECT (Single 

Photon Emission 

Computed 

Tomography) 

1950s 10-10 500-1000 min Low Medium Function High 

sensitivity 

Low spatial 

resolution, 

long-lived 

isotopes 

PET (Positron 

Emission 

Tomography) 

1985 10-12 1000 min Medium High Function 

and 

Metabolism 

High 

sensitivity, 

short-lived 

isotopes 

Low spatial 

resolution, 

cyclotron 

required for 

generating 

some 

isotopes 

MRI (Magnetic 

Resonance 

Imaging) 

1980 10-5 10-100 msec High High Anatomy 

and 

Function  

High spatial 

resolution 

Particle 

size is often 

large, 

which 

restricts in 

vivo 

delivery 

US 

(Ultrasonography) 

 

1960 >106 

microbubbl

es per ml 

blood 

50 msec Medium Medium Anatomy 

and 

Function 

High spatial 

resolution, 

cost 

effective 

Few probes 

available 

OI (Optical 

Imaging) 

-Fluorescence 

-Bioluminescence 

  

10-9 

10-9 

 

1000/1-5 

1000   

msec High Low Function High 

sensitivity, 

high 

spatial 

resolution 

Restricted 

depth 

detection 
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Figure 1  Diagrams represent an overview of the strengths of (a) MRI, (b) PET and (c) hybrid PET-MR. Starting at 

the origin, the further one traverses along a given axis (1 to 5), the better that particular attribute is fulfilled. MRI 

can provide superior tissue structure, spatial resolution and the technology is widely available. However, MRI is not 

strong in the area of molecular imaging and its sensitivity/specificity is also somewhat limited. PET on the other hand, 

has poorer clinical available, spatial and temporal resolution than MRI but it is extremely specific and is also very 

sensitive. PET is valuable for functional study and molecular imaging. In a hybrid PET-MR capable of simultaneous 

measurement of all the chosen attributes are fulfilled in entirety.8

Figure 2  PET-MR imaging with BrainPET system in a volunteer. Three representative orthogonal slices demonstrate  

(upper row) the alignment of anatomic (3-D T1-weighted MRI), (middle row) metabolic images (18F-FDG-PET), and 

(lower row) fusion imaged PET-MR.19
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เกิดความเข้าใจธรรมชาติและการเกิดของโรคที่ซับซ้อนได้ดี 

ย่ิงขึน้ ไม่วา่จะเป็นมะเรง็ชนดิศรีษะและคอ มะเรง็เตา้นม มะเรง็ 

ต่อมลกูหมากและการตดิตามการรกัษา นอกจากการใช้ศึกษา

วิจัยโรคมะเร็งแล้ว เพท-เอ็มอาร์ยังใช้สำาหรับโรคทางด้าน

ระบบประสาท โรคหัวใจ การติดเชื้อและการอักเสบ

 เพท-เอ็มอาร์สำาหรับคลินิกได้ออกสู่ตลาดอเมริกา 

ครัง้แรกเมือ่เดอืนมถินุายน ค.ศ. 2011 โดยบรษิทัซเีมนสเ์ฮลท์

แคร์เป็นบริษัทแรกที่ผลิตเครื่องเพท-เอ็มอาร์ รุ่น Biograph 

mMR (molecular MR)  ไดผ้า่นการอนมุตัจิาก FDA วา่มคีวาม

ปลอดภยัและใชก้บัมนษุย์ได ้เคร่ืองเพท-เอม็อารไ์อเครือ่งแรก

นี้เป็นการรวมเอาเทคโนโลยีเพทและเอ็มอาร์ไอความแรง 3 

เทคโนโลยีแต่ละชนิดสามารถทำาได้โดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์รวมภาพท่ีได้ในแต่ละเทคนิคเข้าด้วยกันและ

โดยการรวมระบบฮารด์แวร ์(hardware) ใหเ้ปน็ระบบเดียวกนั 

ตัวอย่างภาพเพท-เอ็มอาร์แสดงดังรูปที่ 219 ในการผสาน

เทคโนโลยเีพทและเอม็อารไ์อเขา้ดว้ยกนั9 (ดรูปูที ่3) สามารถ

ทำาได้ 3 วิธีด้วยกันดังนี้

 1. การสร้างภาพแยกจากกันอย่างอิสระในแต่ละ

ระบบ (separate imaging) แลว้นำาภาพเพทและภาพเอม็อาร์ไอ 

มาทำาการซ้อนทับกันโดยอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 

วิธีนี้ผู้ป่วยจะถูกสร้างภาพด้วยเครื่องสแกนแต่ละชนิดที่แยก

การทำางานกันอย่างอิสระดังนั้นจึงต้องมีการจัดตำาแหน่ง 

ผูป้ว่ยใหม่ในแตล่ะคร้ังทีท่ำาการสรา้งภาพ ระบบการผสานโดย

โปรแกรมคอมพวิเตอร ์(software-based fusion) นีห้ากตอ้งการ

สแกนเพยีงระบบใดระบบหนึง่ก็สามารถทำาไดโ้ดยทีเ่ครือ่งมือ

ในแตล่ะระบบไมส่ง่ผลรบกวนตอ่การสรา้งภาพอีกระบบหนึง่

แต่อย่างใด ระบบนี้เป็นระบบแรกที่ได้มีการผสานเทคโนโลยี

เพทและเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกันปัญหาท่ีพบคือตำาแหน่ง

ภาพของผู้ป่วยจากทั้งสองระบบจะไม่ซ้อนทับกันพอดี 

Figure 3  PET-MR systems; (a) software-based fusion20, (b) hardware-based fusion21 and 

   (c) fully integrated system.18

เทสลาไวใ้นเครือ่งเดยีวกนัซึง่สามารถสร้างภาพโครงสรา้งและ

การทำางานรวมทัง้เมตาบอลซิมึของอวยัวะไดใ้นภาพเดยีวกนั 

โดยไม่จำาเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าออกระหว่างเครื่อง

เพทสแกนและเอม็อารไ์อทำาใหล้ดปญัหาเรือ่งตำาแหนง่ผูป้ว่ย

ที่ไม่ตรงกันระหว่างเครื่องสแกนทั้งสอง ซ่ึงภาพท่ีได้มีความ 

ถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุดช่วยให้แพทย์ทราบ

ข้อมูลและทำาการตรวจวินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น16-18

การพัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์

 ในข้อเท็จจริงการผสาน (integration) ระหว่าง

การอ่านผลจากภาพซ้อนทับจึงทำาได้ลำาบากเป็นข้อจำากัด 

ของระบบการผสานแบบน้ีรวมท้ังใช้เวลาในการสแกนนาน 

บริษัทจีอีได้พัฒนาเทคโนโลยีลูกผสมด้วยแนววิธีนี้20

 2. การสร้างภาพเป็นลำาดับ (sequential imaging 

หรือ tandem PET-MR) คือการสร้างภาพด้วยเครื่อง 

เอ็มอาร์ไอแล้วต่อด้วยเคร่ืองเพท (เพท-ซีที) โดยผู้ป่วย 

จะถูกจัดเตรียมไว้บนเตียงขนส่งผู้ป่วย (shuttle bed)  

ที่สามารถใช้ได้กับเครื่องสแกนทั้งสอง ผู้ป่วยไม่ต้องลงจาก

เตียงแต่อย่างใดพอสร้างภาพจากระบบหนึ่งเสร็จก็ย้ายเตียง

เข้าสู่การสร้างภาพอีกระบบหนึ่ง เครื่องมือท้ังสองระบบนี้ 

จะตั้งอยู่ไม่ไกลกัน อาจอยู่ในห้องเดียวกัน ห้องติดกัน 

หรือห้องถัดออกไป การที่ผู้ป่วยไม่ต้องลงจากเตียงและ 

จัดตำาแหน่งการถ่ายภาพใหม่ทำาให้กำาจัดปัญหาตำาแหน่ง 

การซ้อนทับภาพออกไป ระบบการผสานนี้จัดเป็นการผสาน

ดา้นเครือ่งมอื (hardware-fused) บรษิทัฟลิปิสไ์ดพ้ฒันาระบบ

เพท-เอ็มอาร์นี้21

 3. การรวมระบบเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ (fully 

integrated systems หรอื simultaneous PET-MR) ทัง้ดา้น
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เครื่องมือและโปรแกรม21 มีข้อดีคือสามารถสร้างภาพเพท

และเอ็มอาร์ไอได้พร้อมกัน ไม่ต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ลงจากเตียง ลดปัญหาเร่ืองความคลาดเคลื่อนด้านตำาแหน่ง

ผู้ป่วยลดระยะเวลาในการสแกนลงเม่ือเทียบกับระบบอื่น 

และต้องการพื้นที่เพียง 1 ห้อง บริษัทซีเมนส์เป็นบริษัทแรก

ที่พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์นี้18

ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระบบเพท-เอม็อารร์ะหวา่งผู้ผลติหลกั

 บริษัทที่พัฒนาเครื่องมือการสร้างภาพด้วยระบบ

เพท-เอ็มอาร์สำาหรับการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกปัจจุบัน 

มีอยู่ 3 บริษัทได้แก่ บริษัทจีอี (GE Healthcare) บริษัทฟิลิปส์ 

(Philips Healthcare) และบรษิทัซเีมนส ์(Siemens Healthcare) 

โดยมีแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยีแตกต่างกันดังกล่าว 

ข้างต้น มีรายละเอียดข้อมูลทั่วไป การผ่านการรับรองเพ่ือ 

การใช้ทางคลินิก (FDA, CE, TGA) และข้อมูลด้านเทคนิค 

(NEMA Standards NU 2-2007 test) ของผลติภณัฑ์16-19, 21, 23-27 

แสดงดังตารางที่ 2 และ 3  

องค์ความรู้สำาหรับเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์

 จะเห็นว่าเพท-เอ็มอาร์นั้นเกิดจากสองเทคโนโลยี

เพทและเอ็มอาร์ไอ ดังน้ันองค์ความรู้จึงประกอบไปด้วย

องคค์วามรูพ้ืน้ฐานในแต่ละเทคโนโลยกีารสร้างภาพดงักลา่ว 

นอกจากนี้ยังมีความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นตามมา เช่น การแก้ค่า

การลดทอนพลังงานโฟตอนด้วยเอ็มอาร์ไอ การพัฒนาสาร 

เภสัชรังสีและสารเปรียบต่างที่ใช้ในการสร้างภาพ และลำาดับ

พัลส์ที่ใช้ในระบบเพท-เอ็มอาร์เป็นต้น องค์ความรู้ดังกล่าวนี้

จะได้กล่าวถึงต่อไป 

 

1. หลักการพื้นฐานของระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ

 1. การสร้างภาพเพท หรือโพซิตรอนอิมิชชัน 

โตโมกราฟี (positron emission tomography; PET) เป็น 

การสร้างภาพแกมมาโฟตอน (gamma photon) ท่ีเกิดจาก

การชนและรวมตัวกันระหว่างอนุภาคโพซิตรอน (β+ or e+)  

กับอิเลคตรอนของตัวกลางเรียกว่าเกิดปรากฏการณ์ 

แอนนิฮิเลชัน (annihilation) แล้วได้แกมมาโฟตอน 2 ตัวเกิด

ขึน้มพีลงังาน 511กิโลอเิลคตรอนโวลตใ์นทศิทางตรงขา้มกนั28 

(รปูที ่4) อนภุาคโพซติรอนมาจากการสลายตวัของเรดโิอนวิไคลด์ 

ที่ไม่เสถียรเช่น 18F, 64Cu และ  68Ga28, 29 (ดูตารางที่ 4) 

เคลื่อนที่ในตัวกลางด้วยพลังงานจลน์ที่สูงค่าหนึ่งและ 

มีค่าพลังงานลดลงตามระยะทาง เมื่อพลังงานจลน์ลดลงถึง

ค่าพลังงานเทอร์มัล (thermal energy) จึงเกิดอันตรกิริยากับ 

อิเลคตรอนของตัวกลางด้วยแรงทางไฟฟ้า (coulomb  

interaction) คู่แกมมาโฟตอนที่เกิดขึ้นและอยู่ในแนวเส้น

ตอบสนอง (line of response; LOR) จะถูกตรวจวัดโดย 

ชุดตัวตรวจวัดเพท (PET detector module) ที่มีผลึกของ

สารอนินทรีย์หรือซินทิลเลเตอร์ (scintillator) (ตารางท่ี 5) 

เช่น NaI (T l ) , BGO, LSO และ LYSO เป็นต้น30-33  

ทำาหน้าที่เปลี่ยนพลังงานโฟตอนให้อยู่ในรูปของแสงสว่าง  

เปน็องคป์ระกอบและบรรจจุดัเรยีงตวัในบลอ็ก (block detector) 

แต่ละบล็อกจะนำามาเรียงแถวเด่ียวต่อกันเป็นวงแหวน 

หลายวง (multiple-rings PET detectors)ดว้ยขนาดเส้นผา่นศนูย์ 

กลางตา่งกนัตามขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการตรวจวัด นอกจากนี ้

ในชุดตรวจวัดระบบเพทยังมีชุดวงจรสำาหรับวัดปริมาณแสง 

ทีม่าจากซินทลิเลเตอร์ด้วยโดยตัวตรวจวดัแสง (photodetector) 

ที่นิยมใช้ได้แก่ PMT, APD และ SiPM ตำาแหน่งการเกิดแอน-

นิฮิเลชันและสัญญาณแกมมาโฟตอนที่ชนกับซิลทิลเลเตอร์ 

ในแนวเส้นตอบสนองเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน  

(coincidence time) จะถูกสร้างเป็นภาพเพทตามวิธีการ

สร้างภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์มาตรฐานแบบ 2D หรือ 

3D ด้วยอัลกอริทึมการสร้างภาพแบบต่างๆ ได้แก่ OSEM 

(ordered subsets- expectation maximization algorithm),  

FBP (filtered back-projection) และ 3D-RP (the reprojection  

and  f i l t e r ed  back -p r o j e c t i o n  me t hod ) 28 ,  34 

เทคโนโลยีเพทปัจจุบัน คือ TOF (time of flight) มีความไว 

ในการบอกตำาแหน่งของการเกิดแอนนิฮิ เลชันได้ เร็ว

และแม่นยำายิ่งข้ึน โดยจะมีหน้าต่างเวลา (coincidence  

timing window) ของการนับวัดคู่แกมม่าโฟตอนแท้จริงที่ 

ต่ำากวา่ 12 นาโนวนิาท ีโดยทีบ่รษิทัผู้ผลติระบบเพท-ซทีีตา่งๆ 

จะพัฒนาขีดความสามารถในการวัดคู่แกมม่าโฟตอน 

แท้จริงได้ความไวที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับผลึกอนินทรีย์ 

ที่ใช้35 โดยทางบริษัทฟิลิปส์ได้พัฒนาเทคโนโลยี “Astonish  

TF time of flight technology” ในระบบเพทที่สามารถวัด 

คู่แกมมาโฟตอนได้เร็วสุดถึง 495 พิโควินาที36

 2. การสร้างภาพเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance 

imaging; MRI) ในทางคลนิกิเปน็การสรา้งภาพโปรตอนทีเ่ปน็

องค์ประกอบของสารชวีโมเลกลุ น้ำาและเนือ้เยือ่ของรา่งกาย 

ภายใต้สนามแม่เหล็กที่มีความแรงคงที่ (B
0
; 1.5 หรือ 3.0  

เทสลา) โดยอาศัยหลักการที่นิวไคลด์ที่มีเลขอะตอมเป็น 

เลขคี่ เช่น 1H, 13C, 15O, 19F, 23Na และ 31P เป็นต้น นิวเคลียส 

เหล่าน้ีจะแสดงคุณสมบัติทางแม่เหล็กเรียกว่านิวเคลียร์

แมกเนติกส์โมเมนต์ (µ) เมื่ออยู่ภายใต้สนามแม่เหล็ก

หลั กคงที่  จะ เกิ ดการสั่ นควงด้ วยความถี่ ล า ร์ มอ ร์   

(Larmor frequency: ω
0
=γ

0
⋅B

0
, เมกกะเฮิร์ต) โดยที่นิวไคลด์ 

แต่ละชนิดดังกล่าวจะมีสัดส่วนการส่ันควงต่อสนาม 
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เกิดความเข้าใจธรรมชาติและการเกิดของโรคที่ซับซ้อนได้ดี 

ยิง่ขึน้ ไมว่า่จะเปน็มะเรง็ชนดิศรีษะและคอ มะเรง็เตา้นม มะเรง็ 

ตอ่มลกูหมากและการตดิตามการรกัษา นอกจากการใช้ศึกษา

วิจัยโรคมะเร็งแล้ว เพท-เอ็มอาร์ยังใช้สำาหรับโรคทางด้าน

ระบบประสาท โรคหัวใจ การติดเชื้อและการอักเสบ

 เพท-เอ็มอาร์สำาหรับคลินิกได้ออกสู่ตลาดอเมริกา 

ครัง้แรกเมือ่เดอืนมถินุายน ค.ศ. 2011 โดยบรษิทัซเีมนสเ์ฮลท์

แคร์เป็นบริษัทแรกที่ผลิตเครื่องเพท-เอ็มอาร์ รุ่น Biograph 

mMR (molecular MR)  ไดผ้า่นการอนมุตัจิาก FDA วา่มคีวาม

ปลอดภยัและใชก้บัมนษุย์ได้ เคร่ืองเพท-เอม็อารไ์อเครือ่งแรก

นี้เป็นการรวมเอาเทคโนโลยีเพทและเอ็มอาร์ไอความแรง 3 

เทคโนโลยีแต่ละชนิดสามารถทำาได้โดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์รวมภาพท่ีได้ในแต่ละเทคนิคเข้าด้วยกันและ

โดยการรวมระบบฮารด์แวร ์(hardware) ใหเ้ปน็ระบบเดียวกนั 

ตัวอย่างภาพเพท-เอ็มอาร์แสดงดังรูปที่ 219 ในการผสาน

เทคโนโลยเีพทและเอม็อารไ์อเขา้ดว้ยกนั9 (ดรูปูที ่3) สามารถ

ทำาได้ 3 วิธีด้วยกันดังนี้

 1. การสร้างภาพแยกจากกันอย่างอิสระในแต่ละ

ระบบ (separate imaging) แล้วนำาภาพเพทและภาพเอ็มอาร์ไอ 

มาทำาการซ้อนทับกันโดยอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 

วิธีน้ีผู้ป่วยจะถูกสร้างภาพด้วยเครื่องสแกนแต่ละชนิดที่แยก

การทำางานกันอย่างอิสระดังนั้นจึงต้องมีการจัดตำาแหน่ง 

ผูป้ว่ยใหมใ่นแตล่ะคร้ังทีท่ำาการสรา้งภาพ ระบบการผสานโดย

โปรแกรมคอมพวิเตอร ์(software-based fusion) นีห้ากตอ้งการ

สแกนเพยีงระบบใดระบบหนึง่ก็สามารถทำาไดโ้ดยทีเ่ครือ่งมอื

ในแตล่ะระบบไมส่ง่ผลรบกวนตอ่การสรา้งภาพอีกระบบหนึง่

แต่อย่างใด ระบบนี้เป็นระบบแรกที่ได้มีการผสานเทคโนโลยี

เพทและเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกันปัญหาท่ีพบคือตำาแหน่ง

ภาพของผู้ป่วยจากทั้งสองระบบจะไม่ซ้อนทับกันพอดี 

Figure 3  PET-MR systems; (a) software-based fusion20, (b) hardware-based fusion21 and 

   (c) fully integrated system.18

เทสลาไวใ้นเครือ่งเดยีวกนัซึง่สามารถสร้างภาพโครงสรา้งและ

การทำางานรวมทัง้เมตาบอลซิมึของอวยัวะไดใ้นภาพเดยีวกนั 

โดยไม่จำาเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าออกระหว่างเครื่อง

เพทสแกนและเอม็อารไ์อทำาใหล้ดปญัหาเรือ่งตำาแหนง่ผูป้ว่ย

ที่ไม่ตรงกันระหว่างเครื่องสแกนทั้งสอง ซ่ึงภาพท่ีได้มีความ 

ถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุดช่วยให้แพทย์ทราบ

ข้อมูลและทำาการตรวจวินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น16-18

การพัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์

 ในข้อเท็จจริงการผสาน (integration) ระหว่าง

การอ่านผลจากภาพซ้อนทับจึงทำาได้ลำาบากเป็นข้อจำากัด 

ของระบบการผสานแบบน้ีรวมท้ังใช้เวลาในการสแกนนาน 

บริษัทจีอีได้พัฒนาเทคโนโลยีลูกผสมด้วยแนววิธีนี้20

 2. การสร้างภาพเป็นลำาดับ (sequential imaging 

หรือ tandem PET-MR) คือการสร้างภาพด้วยเครื่อง 

เอ็มอาร์ไอแล้วต่อด้วยเคร่ืองเพท (เพท-ซีที) โดยผู้ป่วย 

จะถูกจัดเตรียมไว้บนเตียงขนส่งผู้ป่วย (shuttle bed)  

ที่สามารถใช้ได้กับเครื่องสแกนทั้งสอง ผู้ป่วยไม่ต้องลงจาก

เตียงแต่อย่างใดพอสร้างภาพจากระบบหนึ่งเสร็จก็ย้ายเตียง

เข้าสู่การสร้างภาพอีกระบบหนึ่ง เครื่องมือท้ังสองระบบนี้ 

จะตั้งอยู่ไม่ไกลกัน อาจอยู่ในห้องเดียวกัน ห้องติดกัน 

หรือห้องถัดออกไป การที่ผู้ป่วยไม่ต้องลงจากเตียงและ 

จัดตำาแหน่งการถ่ายภาพใหม่ทำาให้กำาจัดปัญหาตำาแหน่ง 

การซ้อนทับภาพออกไป ระบบการผสานนี้จัดเป็นการผสาน

ดา้นเครือ่งมอื (hardware-fused) บรษิทัฟลิปิสไ์ดพ้ฒันาระบบ

เพท-เอ็มอาร์นี้21

 3. การรวมระบบเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ (fully 

integrated systems หรอื simultaneous PET-MR) ทัง้ดา้น

87เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

เครื่องมือและโปรแกรม21 มีข้อดีคือสามารถสร้างภาพเพท

และเอ็มอาร์ไอได้พร้อมกัน ไม่ต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ลงจากเตียง ลดปัญหาเร่ืองความคลาดเคลื่อนด้านตำาแหน่ง

ผู้ป่วยลดระยะเวลาในการสแกนลงเม่ือเทียบกับระบบอ่ืน 

และต้องการพื้นที่เพียง 1 ห้อง บริษัทซีเมนส์เป็นบริษัทแรก

ที่พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์นี้18

ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระบบเพท-เอม็อารร์ะหวา่งผู้ผลติหลกั

 บริษัทที่พัฒนาเครื่องมือการสร้างภาพด้วยระบบ

เพท-เอ็มอาร์สำาหรับการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกปัจจุบัน 

มีอยู่ 3 บริษัทได้แก่ บริษัทจีอี (GE Healthcare) บริษัทฟิลิปส์ 

(Philips Healthcare) และบรษิทัซเีมนส ์(Siemens Healthcare) 

โดยมีแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยีแตกต่างกันดังกล่าว 

ข้างต้น มีรายละเอียดข้อมูลทั่วไป การผ่านการรับรองเพื่อ 

การใช้ทางคลินิก (FDA, CE, TGA) และข้อมูลด้านเทคนิค 
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1. หลักการพื้นฐานของระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ
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สร้างภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์มาตรฐานแบบ 2D หรือ 

3D ด้วยอัลกอริทึมการสร้างภาพแบบต่างๆ ได้แก่ OSEM 

(ordered subsets- expectation maximization algorithm),  

FBP (filtered back-projection) และ 3D-RP (the reprojection  

and  f i l t e r ed  back -p r o j e c t i o n  me t hod ) 28 ,  34 

เทคโนโลยีเพทปัจจุบัน คือ TOF (time of flight) มีความไว 

ในการบอกตำาแหน่งของการเกิดแอนนิฮิ เลชันได้ เร็ว

และแม่นยำายิ่งขึ้น โดยจะมีหน้าต่างเวลา (coincidence  

timing window) ของการนับวัดคู่แกมม่าโฟตอนแท้จริงที่ 

ต่ำากวา่ 12 นาโนวนิาท ีโดยทีบ่รษิทัผู้ผลติระบบเพท-ซทีีตา่งๆ 

จะพัฒนาขีดความสามารถในการวัดคู่แกมม่าโฟตอน 

แท้จริงได้ความไวที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับผลึกอนินทรีย์ 

ที่ใช้35 โดยทางบริษัทฟิลิปส์ได้พัฒนาเทคโนโลยี “Astonish  

TF time of flight technology” ในระบบเพทที่สามารถวัด 

คู่แกมมาโฟตอนได้เร็วสุดถึง 495 พิโควินาที36

 2. การสร้างภาพเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance 

imaging; MRI) ในทางคลนิกิเปน็การสรา้งภาพโปรตอนทีเ่ปน็

องคป์ระกอบของสารชวีโมเลกลุ น้ำาและเนือ้เยือ่ของร่างกาย 

ภายใต้สนามแม่เหล็กที่มีความแรงคงที่ (B
0
; 1.5 หรือ 3.0  

เทสลา) โดยอาศัยหลักการที่นิวไคลด์ที่มีเลขอะตอมเป็น 

เลขคี่ เช่น 1H, 13C, 15O, 19F, 23Na และ 31P เป็นต้น นิวเคลียส 

เหล่านี้จะแสดงคุณสมบัติทางแม่เหล็กเรียกว่านิวเคลียร์

แมกเนติกส์โมเมนต์ (µ) เม่ืออยู่ภายใต้สนามแม่เหล็ก

หลั กคงที่  จะ เกิ ดการสั่ นควงด้ วยความถี่ ล า ร์ มอ ร์   

(Larmor frequency: ω
0
=γ

0
⋅B

0
, เมกกะเฮิร์ต) โดยที่นิวไคลด์ 

แต่ละชนิดดังกล่าวจะมีสัดส่วนการสั่นควงต่อสนาม 
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Table 2   A comparison of PET-MR system from major vendors16-18, 21, 23-24 

Item Vendor/Product name 

Siemens Healthcare/ 

BIOGRAPH mMR (molecular MR) 

Philips Healthcare/ 

PHILIPS INGENUITY TF PET/MR 

SYSTEM 

GE Healthcare/ 

PET/CT + MR I 

How it works: PET and MR technology is housed in 

one device, providing a single 

image. A PET ring detector fits inside 

a 3T magnet combine, 

simultaneously acquiring MR 

anatomical data and PET functional 

data.  

Places MR and PET scanners almost 

10 feet apart, with the patient table in 

the middle. The table rotates so the 

patient will be scanned in the exact 

same position in each machine 

sequentially. Data are merged via 

specialized software. 

Combines the data, not the 

equipment. MR and PET exams 

are performed sequentially, with a 

shared patient transport gurney 

system. Patient remains in same 

position on the table, moving 

between rooms/devices. After 

sequential exams, the GE system 

merges the data set. 

Features: patient only gets scanned once The PET and MR machines can also 

work independently. 

Can also use PET/CT and MRI 

independently. 

Claims: Can scan the body in 30 minutes 

(versus one hour or more for 

sequential exams). Touts speed, 

lower radiation dose and greater 

anatomical data. 

Industry’s first commercially 

available whole body PET/MR 

imaging system. Also claims to 

produce up to 70 percent less 

ionizing radiation than the PET/CT. 

A financially responsible solution. 

Space needed 1 room as  normal 3T MRI (33 m3) 1 room 2 rooms 

Clinical 

available  

   

- Asia No Data No Data Yes 

- USA (FDA 

approval 

(510(k) 

clearance) 

Yes 

-06/08/2011 

 

Yes 

-11/23/2011 

 

Yes 

-GE highlighted its FDA-cleared 

PET/MRI system during the SNM 

2011 meeting in June 

- EU(CE Mark) Approved 06/2011 Approved 01/2011 Yes 

- Ociania(TGA) Siemens Ltd - PET/MRI system  

ARTG number: 188470  

Registered: 24/08/2011 

Philips Electronics Australia Ltd - 

PET/MRI system  

ARTG number: 193622  

Registered: 7/01/2012 

No Data 

Awards Siemens Healthcare received the 

2011 North American Frost & Sullivan 

Award for new product innovation for 

the Biograph mMR. 

  

*FDA is Food and Drug Administration; ** CE is Conformite European Marking; *** TGA is Therapeutic Goods Administration.  
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  Figure 4  Principle of positron emission tomography; (a) positron emission 
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 Biograph mMR 

Siemens' technologies 

Philips Ingenuity TF PET/MR 

Acheiva3.0T X-series 

Philips 

GE Healthcare 

MRI module    

Field strength 3 Tesla 3 Tesla 3 Tesla  

(Discovery MR750w) 

Bore size 60 cm 50 cm 70 cm 

Maximum FOV  50x20x50 cm 50x50x45 cm 50x50x50 cm 

System length 199 cm 157 cm 173 cm 

RF Coil 32-chanel RF Tim ( Total 

imaging matrix) [102 x 18] [102 

x 32] 

X-Series Integrated Body Coil OpTix optical RF technology 

GEM Suit 

Field Homogeneity 

(Vrms) 

<1 ppm 

Measured in a 12 cm-radius 

0.5 ppm 

40x40x40 Volume (cm) 

 

Gradient strength 

(Amplitude @ Slew rate) 

MQ Gradients (45 mT/m @ 200 

T/m/s) 

The Quasar Dual Gradient System 

(80 mT/m @ 200 T/m/s 

High performance whole-body 

gradients (44 mT/m @ 200 

T/m/s) 

Helium consumption Zero helium boil-off technology Zero helium boil-off technology Zero helium boil-off technology 

PET Module    

PET Detectors MR-compatible PET detectors; 

mMR block detector: 

APD  3x3 arrays 

PMT  

Time-of-Flight No Yes (Astonish system) 

 

Yes, for time of flight (TOF) 

information and/or a 3D model 

of the PET point spread 

function (PSF)  

Scintillator 

Crystals (Dimension) 

LSO 8x8 arrays (4 mmx 4 mm x 

20 mm) 

LYSO (4 mmx 4 mm x 22 mm)  LYSO (4.2mmx6.2 mmx30 mm) 
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แม่เหล็ก (γ
0
; gyromagnetic ratio, เมกกะเฮิร์ตต่อเทสลา)  

ที่จำาเพาะสำาหรับโปรตอนมีค่าเท่ากับ 42.58 เมกกะเฮิร์ต

ต่อเทสลา ดังนั้นที่ความแรงสนามแม่เหล็ก 1.5 และ 3 

เทสลา โปรตอนจะมีความถี่ลาร์มอร์ 63.9 และ 127.8 

เมกกะเฮิร์ตตามลำาดับ ปกติภายใต้สนามแม่เหล็กโลก 

โปรตอนตา่งๆ ภายในรา่งกายจะมทีศิทางของนวิเคลยีรส์ปนิ 

แบบสุ่มแต่เมื่ออยู่ในอุโมงค์สนามแม่เหล็กหลักโปรตอน 

บางส่วนจะมีการจัดเรียงตัวโดยมีทิศทางที่ขนาน (parallel) 

และบางส่วนมีทิศทางต้านสนามแม่เหล็กหลัก (anti-parallel) 

แตผ่ลรวมของสนามแมเ่หลก็ของโปรตอน (net magnetization 

vector; NMV) จะมทีศิทางไปในแนวเดยีวกบัทศิทางของสนาม

แม่เหล็กหลัก หากมีการให้ความถี่วิทยุ (radiofrequency; RF) 

ทีเ่ทา่กบัความถีล่ารม์อรข์องโปรตอน (resonance frequency) 

โปรตอนจะดูดกลืนพลังงานและอยู่ในสถานะกระตุ้น           

(RF excitation) ทำาใหส้นามแมเ่หลก็รวมของโปรตอนมทีศิทาง

เบี่ยงเบน (tilt) ไปจากแนวสนามแม่เหล็กหลัก เมื่อหยุดให้

คล่ืนความถี่วิทยุกับโปรตอนจะเกิดการคายพลังงานออกมา

ในรูปคล่ืนความถี่วิทยุเช่นกัน และสามารถรับสัญญาณได้

ด้วยคอยล์รับสัญญาณ (RF receiver coils) หลายชนิดได้แก่  

volume coils, surface coils, intracavity coils และ phased-array  

Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems (cont.)  

NEMA Standards  

NU 2-2007 test 

 

Siemens mMR PET/MR Philips Ingenuity TF PET/MRI Discovery-690 PET/CT 

The scatter fraction (SF) 

at 20 cm , 27 cm , 35 

cm diameter cylinder  

37.9% 26%, 35%, 42% 37% 

Noise equivalent count 

rate (NECR)  

NEMA cylinder 

(diameter) 

20 cm , 27 cm , 35 cm  

183.5 kcps at 23.1 kBq.mL-1 88.5 kcps at 13.7 kBq.mL-1, 

41 kcps at 9 kBq.mL-1, 

16 kcps at 5.8 kBq.mL-1 

139.1 kcps at 29.0 kBq.mL-1 

(at center of bore) 

Spatial resolution 

(FWHM, mm): 

Transverse (1 cm) 

Axial (1 cm) 

Radial (10 cm) 

Axial (10 cm) 

Tangential (10 cm) 

 

 

4.3 

4.3 

5.2 

6.6 

4.8 

 

 

4.7 

4.6 

5.0 

5.0 

5.3 

 

 

4.70 

4.74 

5.06 

5.55 

- 

FOV 21.8 cm 18 cm 15.7 cm 

Coincidence timing 4.5 ns 6 ns 11.7 ns 

Timing resolution  2.93 ns 525 ps 544.3 ps 

Energy resolution 14.5% 12% 12.4% 

The absolute sensitivity 15.0 kcps/MBq 7.0 kcps/MBq 7.5 kcps/MBq 
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Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29 

Nuclide 

 

Half-life (min) Specific 

Activity 

(Ci/µmol) 

Decay 

(% β+) 

β+ Energy (MeV) Range in Water (mm) 

 

    Maximum Mean Maximum Mean 
82Rb* 1.27 150,400 96.0 3.36 1.50 16.5 4.0 

11C 20.4 9220 99.77 0.9601 0.3856 4.1 1.1 
68Ga* 68.3 2766 87.7 1.8991 0.836 8.2 2.9 

18F 110 1710 96.7 0.6335 0.2498 2.4 0.6 
64Cu 768 245 17.87 0.6529 0.2781 2.9 0.64 
89Zr 4704 39.9 23.0 0.897 0.397 4.0 1.18 
124I 6048 31 11.0 1.5323 0.6859 6.3 2.3 

   12.0 2.1350 0.9736 8.7 3.5 

*82Rb and 68Ga are produced by radionuclide generators.  
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coils สุดท้าย NMV จะกลับคืนสู่สถานะเดิมเหมือนก่อน

การได้รับพลังงานด้วยค่าเวลาหน่ึง เวลาในการคืนกลับสู่

สถานะเดิมหรือเวลาการผ่อนคลาย (relaxation time) ของ

โปรตอนในแต่ละเน้ือเย่ือจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับความ

หนาแน่นของโปรตอน (ρ) หรือนิวเคลียร์สปิน (spin) และ 

สิง่แวดลอ้ม (lattice) เชน่ สารชวีโมเลกลุ สารเมตาบอไลตแ์ละ

สารอิเลคโตรไลต์ในบริเวณข้างเคียงกับโปรตอนที่พิจารณา 

การวัดสัญญาณเอ็มอาร์ไอจะมีคอยล์สำาหรับรับสัญญาณ

คลื่นวิทยุที่คายออกมาจากโปรตอนใน 2 ทิศทาง คือตาม

ทิศทางของสนามแม่เหล็กหลัก (longitudinal axis หรือ T1) 

กำาหนดเปน็แนวแกน Z และแนวตัง้ฉากกบัสนามแมเ่หลก็หลัก  

(transverse axis หรือ T2) กำาหนดเปน็แนวแกน xy นยิมเขยีน 

NMV ในแนวแกน z เป็น M
z
 และในแนวแกน xy ได้เป็น M

xy
 

เราสามารถกำาหนดให ้NMV ทำามมุจากแนวแกน z ในมมุตา่งๆ  

(Flip angle, α) เช่น 10, 30, 90 และ 180 องศาโดยการ

ปรับแต่งขนาดของคลื่นวิทยุ (β) ในกรณีที่ผลักสัญญาณ 

NMV ให้ทำามุม 90 องศา เมื่อติดตามสัญญาณโปรตอนตาม

เวลาหลังจากมีการให้แล้วหยุดให้คลื่นความถี่วิทยุจะพบว่า  

M
z
 จะมีลักษณะคืนกลับของสัญญาณเพ่ิมขึ้นเป็นกราฟ 

เอกโปเนนเชียล (longitudinal relaxation หรือ T1 recovery; 

M
z
= M

z0
 x [1-e-TR/T1]) สปินของโปรตอนจะถ่ายเทพลังงานให้

กับสิ่งแวดล้อม เรียกว่าเกิด spin-lattice interaction ในขณะ

ที ่Mxy จะมลีกัษณะสญัญาณลดลงเปน็กราฟเอกโปเนนเชยีล 

(transverse relaxation or T2 decay; M
xy
 = M

xy0 
x e-TE/T2) 

Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31

หรือเรียกว่าสัญญาณความถี่วิทยุ FID (free induction 

decay) ที่ถูกปลดปล่อยโดยโปรตอน M
xy
 จะเกิดจากการ 

แลกเปลี่ยนพลังงานระหว่างสปินทำาให้สปินเกิดการสูญเสีย

เฟส (dephasing) จากการเกิด Spin-Spin interaction และ

จากการไมส่ม่ำาเสมอของสนามแมเ่หลก็หลกั (inhomogeneity 

of static field B
0
)37,38 ในข้อเท็จจริงสัญญาณ NMV ประกอบ

ดว้ยสญัญาณ M
z
 และ M

xy
 รวมกนัและความเขม้ของสญัญาณ

เอ็มอาร์ไอ (intensity ∝ρ.[1-e-TR/T1].e-TE/T2) จะสัมพันธ์กับ

ความหนาแน่นของโปรตอน ค่าคงที่ T1 (= 0.63M
z0
) และ  

T2 (= 0.37M
xy0

) ของเนือ้เยือ่39 (ตารางที ่6) และขึน้กับคา่เวลา

การให้ความถี่วิทยุ TR (repetition time) และค่าเวลาการเก็บ

สัญญาณ TE (time to echo) สัญญาณของโปรตอนในพิกัด 

(x,y,z) ต่างๆ จะถูกเก็บไว้ในพื้นที่ที่เรียกว่า k-space และจะ

ถูกแปลงเป็นภาพเอ็มอาร์ไอขาวและดำาด้วยเทคนิคฟูเรียร์

ทรานส์ฟอร์ม (fourier transform) 37,38

2. ระบบเพท-เอ็มอาร์แบบการผสานสมบูรณ์แบบ

 ดังได้กล่าวข้างต้นบริษัทซีเมนส์เฮลท์แคร์เป็นบริษัท

แรกและบรษิทัเดยีวทีพ่ฒันาระบบเพท-เอ็มอารท์ีมี่การผสาน

กันระหว่างระบบเพทและเอ็มอาร์ไออย่างสมบูรณ์แบบ โดย

พฒันาจากการนำาตวัตรวจวดัเพทสำาหรับการสร้างภาพสมอง

ไปใส่ในอุโมงค์แม่เหล็ก18, 40 ดังแสดงในรูปที่ 5 วงแหวน 

ตัวตรวจวัดแบบบล็อกของระบบเพทที่มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 65.6 ซม. ซึ่งสามารถใส่คอยล์สำาหรับเอ็มอาร์  
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Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31 

Scintillato

r material 

Composition Density 

(g/cm3) 

Zeff Linear Attenuation  

coefficient at 

511-keV gammas 

(µ, cm-1) 

Probability of 

Photoelectric 

Effect (%) 

Light 

output 

(ph/MeV) 

Decay 

time 

(ns) 

Scint 

emission 

wave 

length 

(nm) 

 

Hygros

copic 

Refractive 

index 

BGO  Bi4Ge3O1  2 7.1 75 0.96 40 9,000 300 480 No 2.15 

LSO   Lu2SiO5:Ce 7.4 66 0.87 32 30,000 40 420 No 1.82 

LYSO Lu0.6Y1.4SiO5:Ce 5.37 54 0.50 33 46,000 53 420 No 1.81 

NaI:Tl  NaI:Tl 3.67 51 0.35 17 41,000 230 410 Yes 1.85 

CsI:Tl CsI:Tl 4.51 52 0.44 21 66,000 900 550 Slightly 1.80 

GSO Gd2SiO5:Ce 6.7 59 0.71 25 8,000 60 440 No 1.85 

LGSO Lu1.8O2SiO3:Ce     23,000 40 420 No  

LuAP LuAlO3:Ce 8.3 64.9 0.95 30 12,000 18 365 No 1.94 

YAP YAlO3:Ce 5.5 33.5 0.47 4.2 17,000 30 350 No 1.95 

LPS Lu2Si2O7:Ce 6.2 63.8 0.71 29 30,000 30 380 No  

LuAG Lu3Al5O12:Ce 6.7 62.9 0.75 27 5,606  510 No  

BaF2 BaF2 4.9 52 0.44  2,000 0.6 310 No 1.49 
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems (cont.)

แม่เหล็ก (γ
0
; gyromagnetic ratio, เมกกะเฮิร์ตต่อเทสลา)  

ที่จำาเพาะสำาหรับโปรตอนมีค่าเท่ากับ 42.58 เมกกะเฮิร์ต

ต่อเทสลา ดังนั้นที่ความแรงสนามแม่เหล็ก 1.5 และ 3 

เทสลา โปรตอนจะมีความถี่ลาร์มอร์ 63.9 และ 127.8 

เมกกะเฮิร์ตตามลำาดับ ปกติภายใต้สนามแม่เหล็กโลก 

โปรตอนตา่งๆ ภายในรา่งกายจะมทีศิทางของนวิเคลยีรส์ปนิ 

แบบสุ่มแต่เมื่ออยู่ในอุโมงค์สนามแม่เหล็กหลักโปรตอน 

บางส่วนจะมีการจัดเรียงตัวโดยมีทิศทางที่ขนาน (parallel) 

และบางส่วนมีทิศทางต้านสนามแม่เหล็กหลัก (anti-parallel) 

แตผ่ลรวมของสนามแม่เหล็กของโปรตอน (net magnetization 

vector; NMV) จะมทีศิทางไปในแนวเดยีวกบัทศิทางของสนาม

แม่เหล็กหลัก หากมีการให้ความถี่วิทยุ (radiofrequency; RF) 

ทีเ่ทา่กบัความถีล่ารม์อรข์องโปรตอน (resonance frequency) 

โปรตอนจะดูดกลืนพลังงานและอยู่ในสถานะกระตุ้น           

(RF excitation) ทำาใหส้นามแมเ่หลก็รวมของโปรตอนมีทศิทาง

เบี่ยงเบน (tilt) ไปจากแนวสนามแม่เหล็กหลัก เมื่อหยุดให้

คล่ืนความถ่ีวิทยุกับโปรตอนจะเกิดการคายพลังงานออกมา

ในรูปคล่ืนความถ่ีวิทยุเช่นกัน และสามารถรับสัญญาณได้

ด้วยคอยล์รับสัญญาณ (RF receiver coils) หลายชนิดได้แก่  

volume coils, surface coils, intracavity coils และ phased-array  

Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems (cont.)  

NEMA Standards  

NU 2-2007 test 

 

Siemens mMR PET/MR Philips Ingenuity TF PET/MRI Discovery-690 PET/CT 

The scatter fraction (SF) 

at 20 cm , 27 cm , 35 

cm diameter cylinder  

37.9% 26%, 35%, 42% 37% 

Noise equivalent count 

rate (NECR)  

NEMA cylinder 

(diameter) 

20 cm , 27 cm , 35 cm  

183.5 kcps at 23.1 kBq.mL-1 88.5 kcps at 13.7 kBq.mL-1, 

41 kcps at 9 kBq.mL-1, 

16 kcps at 5.8 kBq.mL-1 

139.1 kcps at 29.0 kBq.mL-1 

(at center of bore) 

Spatial resolution 

(FWHM, mm): 

Transverse (1 cm) 

Axial (1 cm) 

Radial (10 cm) 

Axial (10 cm) 

Tangential (10 cm) 

 

 

4.3 

4.3 

5.2 

6.6 

4.8 

 

 

4.7 

4.6 

5.0 

5.0 

5.3 

 

 

4.70 

4.74 

5.06 

5.55 

- 

FOV 21.8 cm 18 cm 15.7 cm 

Coincidence timing 4.5 ns 6 ns 11.7 ns 

Timing resolution  2.93 ns 525 ps 544.3 ps 

Energy resolution 14.5% 12% 12.4% 

The absolute sensitivity 15.0 kcps/MBq 7.0 kcps/MBq 7.5 kcps/MBq 
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Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29 

Nuclide 

 

Half-life (min) Specific 

Activity 

(Ci/µmol) 

Decay 

(% β+) 

β+ Energy (MeV) Range in Water (mm) 

 

    Maximum Mean Maximum Mean 
82Rb* 1.27 150,400 96.0 3.36 1.50 16.5 4.0 

11C 20.4 9220 99.77 0.9601 0.3856 4.1 1.1 
68Ga* 68.3 2766 87.7 1.8991 0.836 8.2 2.9 

18F 110 1710 96.7 0.6335 0.2498 2.4 0.6 
64Cu 768 245 17.87 0.6529 0.2781 2.9 0.64 
89Zr 4704 39.9 23.0 0.897 0.397 4.0 1.18 
124I 6048 31 11.0 1.5323 0.6859 6.3 2.3 

   12.0 2.1350 0.9736 8.7 3.5 

*82Rb and 68Ga are produced by radionuclide generators.  
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coils สุดท้าย NMV จะกลับคืนสู่สถานะเดิมเหมือนก่อน

การได้รับพลังงานด้วยค่าเวลาหน่ึง เวลาในการคืนกลับสู่

สถานะเดิมหรือเวลาการผ่อนคลาย (relaxation time) ของ

โปรตอนในแต่ละเน้ือเยื่อจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความ

หนาแน่นของโปรตอน (ρ) หรือนิวเคลียร์สปิน (spin) และ 

สิง่แวดลอ้ม (lattice) เชน่ สารชวีโมเลกลุ สารเมตาบอไลตแ์ละ

สารอิเลคโตรไลต์ในบริเวณข้างเคียงกับโปรตอนที่พิจารณา 

การวัดสัญญาณเอ็มอาร์ไอจะมีคอยล์สำาหรับรับสัญญาณ

คลื่นวิทยุที่คายออกมาจากโปรตอนใน 2 ทิศทาง คือตาม

ทิศทางของสนามแม่เหล็กหลัก (longitudinal axis หรือ T1) 

กำาหนดเปน็แนวแกน Z และแนวตัง้ฉากกบัสนามแม่เหล็กหลัก  

(transverse axis หรือ T2) กำาหนดเปน็แนวแกน xy นยิมเขยีน 

NMV ในแนวแกน z เป็น M
z
 และในแนวแกน xy ได้เป็น M

xy
 

เราสามารถกำาหนดให ้NMV ทำามมุจากแนวแกน z ในมมุตา่งๆ  

(Flip angle, α) เช่น 10, 30, 90 และ 180 องศาโดยการ

ปรับแต่งขนาดของคลื่นวิทยุ (β) ในกรณีที่ผลักสัญญาณ 

NMV ให้ทำามุม 90 องศา เมื่อติดตามสัญญาณโปรตอนตาม

เวลาหลังจากมีการให้แล้วหยุดให้คลื่นความถี่วิทยุจะพบว่า  

M
z
 จะมีลักษณะคืนกลับของสัญญาณเพ่ิมข้ึนเป็นกราฟ 

เอกโปเนนเชียล (longitudinal relaxation หรือ T1 recovery; 

M
z
= M

z0
 x [1-e-TR/T1]) สปินของโปรตอนจะถ่ายเทพลังงานให้

กับสิ่งแวดล้อม เรียกว่าเกิด spin-lattice interaction ในขณะ

ที ่Mxy จะมลีกัษณะสญัญาณลดลงเปน็กราฟเอกโปเนนเชยีล 

(transverse relaxation or T2 decay; M
xy
 = M

xy0 
x e-TE/T2) 

Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31

หรือเรียกว่าสัญญาณความถี่วิทยุ FID (free induction 

decay) ที่ถูกปลดปล่อยโดยโปรตอน M
xy
 จะเกิดจากการ 

แลกเปล่ียนพลังงานระหว่างสปินทำาให้สปินเกิดการสูญเสีย

เฟส (dephasing) จากการเกิด Spin-Spin interaction และ

จากการไม่สม่ำาเสมอของสนามแม่เหล็กหลัก (inhomogeneity 

of static field B
0
)37,38 ในข้อเท็จจริงสัญญาณ NMV ประกอบ

ดว้ยสัญญาณ M
z
 และ M

xy
 รวมกนัและความเขม้ของสัญญาณ

เอ็มอาร์ไอ (intensity ∝ρ.[1-e-TR/T1].e-TE/T2) จะสัมพันธ์กับ

ความหนาแน่นของโปรตอน ค่าคงที่ T1 (= 0.63M
z0
) และ  

T2 (= 0.37M
xy0

) ของเนือ้เยือ่39 (ตารางที ่6) และขึน้กับคา่เวลา

การให้ความถี่วิทยุ TR (repetition time) และค่าเวลาการเก็บ

สัญญาณ TE (time to echo) สัญญาณของโปรตอนในพิกัด 

(x,y,z) ต่างๆ จะถูกเก็บไว้ในพื้นที่ที่เรียกว่า k-space และจะ

ถูกแปลงเป็นภาพเอ็มอาร์ไอขาวและดำาด้วยเทคนิคฟูเรียร์

ทรานส์ฟอร์ม (fourier transform) 37,38

2. ระบบเพท-เอ็มอาร์แบบการผสานสมบูรณ์แบบ

 ดังได้กล่าวข้างต้นบริษัทซีเมนส์เฮลท์แคร์เป็นบริษัท

แรกและบรษิทัเดยีวทีพ่ฒันาระบบเพท-เอ็มอารท์ีมี่การผสาน

กันระหว่างระบบเพทและเอ็มอาร์ไออย่างสมบูรณ์แบบ โดย

พฒันาจากการนำาตวัตรวจวดัเพทสำาหรับการสรา้งภาพสมอง

ไปใส่ในอุโมงค์แม่เหล็ก18, 40 ดังแสดงในรูปที่ 5 วงแหวน 

ตัวตรวจวัดแบบบล็อกของระบบเพทที่มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 65.6 ซม. ซึ่งสามารถใส่คอยล์สำาหรับเอ็มอาร์  
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Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31 

Scintillato

r material 

Composition Density 

(g/cm3) 

Zeff Linear Attenuation  

coefficient at 

511-keV gammas 

(µ, cm-1) 

Probability of 

Photoelectric 

Effect (%) 

Light 

output 

(ph/MeV) 

Decay 

time 

(ns) 

Scint 

emission 

wave 

length 

(nm) 

 

Hygros

copic 

Refractive 

index 

BGO  Bi4Ge3O1  2 7.1 75 0.96 40 9,000 300 480 No 2.15 

LSO   Lu2SiO5:Ce 7.4 66 0.87 32 30,000 40 420 No 1.82 

LYSO Lu0.6Y1.4SiO5:Ce 5.37 54 0.50 33 46,000 53 420 No 1.81 

NaI:Tl  NaI:Tl 3.67 51 0.35 17 41,000 230 410 Yes 1.85 

CsI:Tl CsI:Tl 4.51 52 0.44 21 66,000 900 550 Slightly 1.80 

GSO Gd2SiO5:Ce 6.7 59 0.71 25 8,000 60 440 No 1.85 

LGSO Lu1.8O2SiO3:Ce     23,000 40 420 No  

LuAP LuAlO3:Ce 8.3 64.9 0.95 30 12,000 18 365 No 1.94 

YAP YAlO3:Ce 5.5 33.5 0.47 4.2 17,000 30 350 No 1.95 

LPS Lu2Si2O7:Ce 6.2 63.8 0.71 29 30,000 30 380 No  

LuAG Lu3Al5O12:Ce 6.7 62.9 0.75 27 5,606  510 No  

BaF2 BaF2 4.9 52 0.44  2,000 0.6 310 No 1.49 
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(มี FOV ขนาด 25.8 ซม.) ถัดออกไปด้านนอกจะมีผนัง (wall) 

ก้ันระหว่างตวัตรวจวดัเพทและระบบเอม็อารไ์อทีป่ระกอบดว้ย

ส่วนของกราเดียนท์คอยล์ (gradient coil) และส่วนระบบ

แม่เหล็กหลัก (magnet cryosat) ในแต่ละโมดูลของเพท  

(PET module) ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ตามลำาดับดังนี้ 

 1. ส่วนผลึกซินทิลเลเตอร์ (scintillators) ในตระกูล

ของ LSO ซ่ึงมีคุณสมบัติที่ดี คือเวลาการคายพลังงานสั้น  

ให้การส่องสว่างต่อโฟตอนสูง ไม่ไวต่อความชื้น และ

คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของผลึกอนินทรีย์อื่นๆ แสดงดัง

ตารางที่ 3 ผลึก LSO จะวางเรียงแถวแบบอาเรย์ (เช่น 8x8 

แถว) คอยทำาหน้าที่เปลี่ยนปริมาณแอนนิฮิเลชันโฟตอน

เป็นสัญญาณแสง การทำาให้ผลึกซินทิลเลเตอร์มีขนาดเล็ก 

จะเปน็การเพิม่ประสทิธิภาพด้านการนบัวดัและรายละเอยีด

ของภาพ ในแต่ละบริษัทจะเลือกใช้ผลึกที่แตกต่างกันแต่อยู่

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39

ในตระกูล LSO โดยมีขนาดแตกต่างกัน เช่น บริษัทซีเมนส์

เลอืกใช้ LSO ขนาด 4x4x20 ลบ.มม. บรษิทัฟลิปิสเ์ลือกใชผ้ลกึ 

LYSO ขนาด 4x4x22 ลบ.มม. ส่วนบริษัทจีอีเลือกใช้ LYSO 

ขนาด 4.2x6.2x30 ลบ.มม. ในระบบเพท-เอม็อารท์ีใ่ช้ในงาน

ปรีคลินิกที่มีขนาดความแรงสนามแม่เหล็กสูงผลึกที่ใช้จะถูก

พัฒนาให้มีขนาดที่เล็กลง เช่น LSO (4x8 array; 2.22 × 2.22 

× 5 มม.3)41 Yoon และคณะไดส้รา้งระบบเพทแบบหลายช่อง

ตรวจวัด (8x8 ช่องสัญญาณ) ประกอบด้วยตัวตรวจวัดชนิด 

ซิลิคอนโฟโตมัลติพลายเออร์ทั้งหมด 12 โมดูลบรรจุใน

วงแหวนท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 16.3 ซม. และหนา 

3.2 ซม. สำาหรับใช้ในระบบปรีคลินิกเพท-เอ็มอาร์ ตัวตรวจ

วัดในแต่ละโมดูลจะถูกผนึกอย่างดีเพื่อกันสัญญาณรบกวน

จากคลื่นวิทยุของระบบเอ็มอาร์ไอทั้งน้ีได้ใช้ผลึก Lu(1.9)

Gd(0.1)SiO(5):Ce ขนาด 1.5 × 1.5 × 7 ลบ.มม. จำานวน 20 

× 18 ผลึกเป็นตัวแปลงสัญญาณของโฟตอน การทดลองใน

เนือ้เยือ่สมมลูและในหนไูดภ้าพเพททีด่ไีมม่สีญัญาณรบกวน

เนื่องจากสนามแม่เหล็กแต่ภาพเอ็มอาร์มีคุณภาพด้อยลง

เล็กน้อย42 

 2. ส่วนตัววัดสัญญาณแสง (photodetector)  

ทำาหนา้ทีเ่ปลีย่นสัญญาณแสงเปน็สญัญาณไฟฟา้ ตวัตรวจวดั 

ในเพทที่จะใช้ร่วมกับระบบเอ็มอาร์ไอเป็นหัวข้อใหญ่ 

ทีไ่ดรั้บการสนใจและพฒันาวจิยัอยา่งตอ่เนือ่ง ในชว่งแรกได้มี

การพฒันาตน้แบบตวัตรวจวดัโดยใชร้ะบบออพตกินำาส่งแสง 

จากคริสตัลด้วยระยะทางยาว 2-3 เมตรไปยังตัว PMT 

(photomultiplier tube) ทีอ่ยูภ่ายใตส้นามเหลก็ความแรงต่ำา43 

ปจัจบุนันยิมใช้โฟโตไดโอดชนดิอะวาลองเช (APD, avalanche 

photodiode) ที่สามารถทนต่อสนามแม่เหล็กที่มีความแรงสูง

ได้และมขีนาดทีเ่ลก็ Pichler และคณะ (2006) ไดใ้ช ้LSO-APD 

เป็นตัวตรวจวัดในระบบเพท-เอ็มอาร์ขนาด 7 เทสลา44 APD 

สามารถขยายสัญญาณโฟตอนได้สูดสุด 103 แต่ยังต่ำากว่า 

PMT (106) APD จะถูกออกแบบเป็นอาเรย์ต่างๆ เช่น 3x3 

บ.ซีเมนส์ (ดังรูปที่ 5) อย่างไรก็ดีการพัฒนาตัววัดสัญญาณ

แสงเพื่อใช้งานในระบบเพทก็ยังเป็นสิ่งท้าทาย ซิลิคอน 

โฟโตมัลติพลายเออร์ (silicon photomultiplier; SiPM) เป็น

ตวัตรวจวดัแสงโฟตอนชนดิใหมล่า่สดุในปจัจบุนั45  ซึง่จดัเปน็ 

อะวาลองเชชนดิหนึง่คอืไกเกอรโ์หมดอะวาลองเชโฟโตไดโอด 

(Geiger-mode avalanche photodiode; G-APD) และมีชือ่เรยีก 

ได้อกีหลายชือ่ ไดแ้ก ่มลัตพิิกเซลโฟตอนเคานเ์ตอร ์หรอื เอม็พพีซี ี 

(multi-pixel photon counter; MPPC) และโซลทิสเตทโฟตอน 

เคาน์เตอร ์(solid-state photon counter; SSPC) ตัววัดโฟตอน 

ชนิดนี้มีขนาดท่ีเล็ก มีการขยายผลสัญญาณในระดับสูง

และมีความไวต่อสนามแม่เหล็กต่ำา จึงได้รับการพัฒนา 

สำ าหรับการใช้ เป็นตั วตรวจวัด โฟตอนสำาหรับระบบ 

เพท-เอม็อารแ์ละสเปค-เอม็อาร ์เชน่ ถกูพฒันาในระบบตรวจวดั 

DOI-PET และระบบ 4D-MPET (4 dimensions magnetic 

compatible module for positron emission tomography) 

ซ่ึงเป็นโครงการพัฒนาด้านตัวตรวจวัดเพทให้มีการใช้งานใน

สนามแม่เหล็กอย่างดี โดยมีการทำางานร่วมกับการใช้ผลึก 

LSYO ร่วมกับ SiPM เปรียบเทียบกับการใช้ APD พบว่า 

SiPM มีการเพิ่มสัญญาณที่ดีกว่าและตอบสนองต่ออุณหภูมิ

ที่เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า APD โดยสามารถวัดจำานวนโฟตอน

ได้ตั้งแต่ 1-1000 โฟตอน ทั้งนี้มีพัฒนาการมาจาก APD  

27 

 

 
 

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39 

Tissue T1 (ms) T2 (ms) 

Liver 675±142 54±8 

Kidney 559±10 84±8 

Muscle 1123±119 43±4 

Gray Matter 1136±91 87±15 

White Matter 889±30 86±1.5 
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แต่มีกำาลังขยายสัญญาณเท่าเทียมกับ PMT (106) ทั้ง APD 

และ SiPM สามารถทำางานไดภ้ายใตส้นามแมเ่หลก็ไมเ่หมอืน

กับ PMT ดังนั้นจึงมีการใช้ APD และ SiPM เป็นตัวตรวจวัด

ในระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ42, 46, 47 ปัญหาหลักของการใช้ SiPM 

ในระบบเพท-เอ็มอาร์คอืการเกดิการรบกวนสญัญาณระหวา่ง

ระบบ16 และการขยายสัญญาณขึ้นกับอุณหภูมิ APD จะมี 

การเลื่อน (gain drifts) ของสัญญาณเพิ่มขึ้น 3.5 เปอร์เซ็นต์

ตอ่องศาเคลวิน ซึง่มีผลตอ่การปรบัแตง่สญัญาณการรบกวน 

มีผลตอ่ความไวในการวัดไม่คงทีแ่ละสง่ผลตอ่การวัดปรมิาณ

ของสารรังสีในการสร้างภาพเพท14 Yamamoto และคณะ 

พบค่าการนับวัดคู่โฟตอนเปลี่ยนแปลงแบบผกผัน 10 

เปอร์เซ็นต์ต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 1.5 องศาเซลเซียส 

และนำามาใช้ในระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์ 0.15 

เทสลา โดยไมพ่บเกดิการรบกวนสญัญาณภาพเพทแตอ่ยา่งใด 

แต่ค่า SNR ในภาพเอ็มอาร์มีค่าลดลงในการสร้างภาพสมอง

หนู40, 49 Maramraju และคณะ (2011) ใช้สารเภสัชรังสี 11 

C-raclopride และ 2-deoxy-2-18F-fluoro-D-glucose ศึกษา

สมองหนูด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ผสานสมบูรณ์แบบ 9.4  

เทสลา ด้วยตัวตรวจวัด LSO-APD ที่สร้างขึ้นใหม่พบว่า

เกิดสัญญาณการรบกวนจากวงจรอิเลคทรอนิกส์และสนาม 

แม่เหล็กน้อยมากและมีผลต่อค่า SNR ต่ำา50 

 3. ส่วนขยายสัญญาณ (preamplifier ASIC board) 

วงจรขยายสัญญาณไฟฟ้าให้สูงข้ึนต่อร่วมอยู่กับแผงวงจร

อเิลคทรอนคิส ์ASIC (application specific integrated circuit) 

ซึ่งมีหลายช่องสัญญาณ 

 4. ส่วนขับสัญญาณ (driver board) ส่งสัญญาณ

ไฟฟ้าไปสู่อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื่น และเก็บข้อมูลไว้เพื่อ

การสร้างภาพเพทตามวิธีการสร้างภาพเพทมาตรฐานแบบ 

2D หรือ 3D ต่อไป

 ปัจจุบันเครื่องเพท-เอ็มอาร์ซี เมนส์ไบโอกราฟ  

เอ็มเอ็มอาร์ (Siemens Biograph mMR ) เท่านั้นที่มีการรวม

กนัอย่างสมบรูณแ์บบระหว่างระบบเพทและระบบเอ็มอาร์ไอ

ทีส่ามารถสรา้งภาพการทำางานและด้านโครงสรา้งทีต่ำาแหนง่ 

ใดๆ ได้ในเวลาเดียวกัน เครื่องของซีเมนส์จะนำาระบบเพท

สแกนท้ังตัวติดตั้งอยู่ภายในสนามแม่เหล็กคงที่ 3 เทสลา

ของเครื่องเอ็มอาร์ไอ และมีซอฟท์แวร์ Syngo.via ในการ

สร้างภาพระบบเพท-เอ็มอาร์หรือสร้างภาพเฉพาะระบบ

เพทและระบบเอ็มอาร์ไอก็ได้ ระบบเพท-เอ็มอาร์นี้ไม่ต้อง 

การพืน้ทีห่รอืห้องทีใ่หญไ่ปกวา่หอ้งเอม็อาร์ไอปกต ิ(33 ตรม.) 

ซีเมนส์ไบโอกราฟเอ็มเอ็มอาร์นี้ยังสามารถใช้สร้างภาพ 

เฉพาะเอ็มอาร์ไออย่างเดียวได้51 

3. การแกค้่าลดทอนพลังงานด้วยเอม็อารไ์อ (MR-based 

attenuation correction; MRAC)

 แกมมาโฟตอนท่ีเกิดจากแอนนิฮิเลชันเมื่อเคลื่อนท่ี

ผ่านตัวกลาง เช่น เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นหลากหลาย  

จะเกดิการสญูเสยีพลงังานโดยจะถกูลดทอนและมาถงึตวันบั

วัดไม่ตรงความเป็นจริง ดังน้ันจึงส่งผลให้ภาพทางนิวเคลียร์

ของโฟตอนไม่ถูกต้อง จำาเป็นต้องมีการแก้ค่าการลดทอน  

(attenuation correction) พลังงานของโฟตอนที่ 511  

Figure 5  Principle of simultaneous PET-MR system.18, 40
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(มี FOV ขนาด 25.8 ซม.) ถัดออกไปด้านนอกจะมีผนัง (wall) 

ก้ันระหวา่งตวัตรวจวดัเพทและระบบเอม็อารไ์อทีป่ระกอบดว้ย

ส่วนของกราเดียนท์คอยล์ (gradient coil) และส่วนระบบ

แม่เหล็กหลัก (magnet cryosat) ในแต่ละโมดูลของเพท  

(PET module) ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ตามลำาดับดังนี้ 

 1. ส่วนผลึกซินทิลเลเตอร์ (scintillators) ในตระกูล

ของ LSO ซ่ึงมีคุณสมบัติที่ดี คือเวลาการคายพลังงานสั้น  

ให้การส่องสว่างต่อโฟตอนสูง ไม่ไวต่อความชื้น และ

คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของผลึกอนินทรีย์อื่นๆ แสดงดัง

ตารางที่ 3 ผลึก LSO จะวางเรียงแถวแบบอาเรย์ (เช่น 8x8 

แถว) คอยทำาหน้าที่เปลี่ยนปริมาณแอนนิฮิเลชันโฟตอน

เป็นสัญญาณแสง การทำาให้ผลึกซินทิลเลเตอร์มีขนาดเล็ก 

จะเปน็การเพิม่ประสทิธิภาพด้านการนบัวดัและรายละเอยีด

ของภาพ ในแต่ละบริษัทจะเลือกใช้ผลึกที่แตกต่างกันแต่อยู่

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39

ในตระกูล LSO โดยมีขนาดแตกต่างกัน เช่น บริษัทซีเมนส์

เลอืกใช้ LSO ขนาด 4x4x20 ลบ.มม. บรษิทัฟลิปิสเ์ลอืกใชผ้ลกึ 

LYSO ขนาด 4x4x22 ลบ.มม. ส่วนบริษัทจีอีเลือกใช้ LYSO 

ขนาด 4.2x6.2x30 ลบ.มม. ในระบบเพท-เอม็อารท์ีใ่ช้ในงาน

ปรีคลินิกที่มีขนาดความแรงสนามแม่เหล็กสูงผลึกที่ใช้จะถูก

พัฒนาให้มีขนาดที่เล็กลง เช่น LSO (4x8 array; 2.22 × 2.22 

× 5 มม.3)41 Yoon และคณะไดส้รา้งระบบเพทแบบหลายช่อง

ตรวจวัด (8x8 ช่องสัญญาณ) ประกอบด้วยตัวตรวจวัดชนิด 

ซิลิคอนโฟโตมัลติพลายเออร์ทั้งหมด 12 โมดูลบรรจุใน

วงแหวนท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 16.3 ซม. และหนา 

3.2 ซม. สำาหรับใช้ในระบบปรีคลินิกเพท-เอ็มอาร์ ตัวตรวจ

วัดในแต่ละโมดูลจะถูกผนึกอย่างดีเพื่อกันสัญญาณรบกวน

จากคล่ืนวิทยุของระบบเอ็มอาร์ไอทั้งนี้ได้ใช้ผลึก Lu(1.9)

Gd(0.1)SiO(5):Ce ขนาด 1.5 × 1.5 × 7 ลบ.มม. จำานวน 20 

× 18 ผลึกเป็นตัวแปลงสัญญาณของโฟตอน การทดลองใน

เนือ้เยือ่สมมูลและในหนไูดภ้าพเพททีด่ไีม่มีสัญญาณรบกวน

เนื่องจากสนามแม่เหล็กแต่ภาพเอ็มอาร์มีคุณภาพด้อยลง

เล็กน้อย42 

 2. ส่วนตัววัดสัญญาณแสง (photodetector)  

ทำาหนา้ทีเ่ปลีย่นสัญญาณแสงเปน็สญัญาณไฟฟา้ ตวัตรวจวดั 

ในเพทที่จะใช้ร่วมกับระบบเอ็มอาร์ไอเป็นหัวข้อใหญ่ 

ทีไ่ดร้บัการสนใจและพฒันาวจิยัอยา่งตอ่เนือ่ง ในช่วงแรกได้มี

การพฒันาตน้แบบตวัตรวจวดัโดยใช้ระบบออพตกินำาส่งแสง 

จากคริสตัลด้วยระยะทางยาว 2-3 เมตรไปยังตัว PMT 

(photomultiplier tube) ทีอ่ยูภ่ายใตส้นามเหลก็ความแรงต่ำา43 

ปจัจบุนันยิมใช้โฟโตไดโอดชนดิอะวาลองเช (APD, avalanche 

photodiode) ที่สามารถทนต่อสนามแม่เหล็กที่มีความแรงสูง

ได้และมขีนาดทีเ่ลก็ Pichler และคณะ (2006) ไดใ้ช ้LSO-APD 

เป็นตัวตรวจวัดในระบบเพท-เอ็มอาร์ขนาด 7 เทสลา44 APD 

สามารถขยายสัญญาณโฟตอนได้สูดสุด 103 แต่ยังต่ำากว่า 

PMT (106) APD จะถูกออกแบบเป็นอาเรย์ต่างๆ เช่น 3x3 

บ.ซีเมนส์ (ดังรูปที่ 5) อย่างไรก็ดีการพัฒนาตัววัดสัญญาณ

แสงเพื่อใช้งานในระบบเพทก็ยังเป็นสิ่งท้าทาย ซิลิคอน 

โฟโตมัลติพลายเออร์ (silicon photomultiplier; SiPM) เป็น

ตวัตรวจวดัแสงโฟตอนชนดิใหมล่า่สดุในปจัจุบนั45  ซึง่จดัเปน็ 

อะวาลองเชชนดิหนึง่คอืไกเกอรโ์หมดอะวาลองเชโฟโตไดโอด 

(Geiger-mode avalanche photodiode; G-APD) และมีชือ่เรียก 

ได้อกีหลายชือ่ ไดแ้ก ่มลัตพิิกเซลโฟตอนเคานเ์ตอร ์หรอื เอม็พีพีซ ี 

(multi-pixel photon counter; MPPC) และโซลทิสเตทโฟตอน 

เคาน์เตอร ์(solid-state photon counter; SSPC) ตัววัดโฟตอน 

ชนิดนี้มีขนาดท่ีเล็ก มีการขยายผลสัญญาณในระดับสูง

และมีความไวต่อสนามแม่เหล็กต่ำา จึงได้รับการพัฒนา 

สำ าหรับการใช้ เป็น ตัวตรวจวัด โฟตอนสำาห รับระบบ 

เพท-เอม็อารแ์ละสเปค-เอม็อาร ์เชน่ ถกูพฒันาในระบบตรวจวัด 

DOI-PET และระบบ 4D-MPET (4 dimensions magnetic 

compatible module for positron emission tomography) 

ซ่ึงเป็นโครงการพัฒนาด้านตัวตรวจวัดเพทให้มีการใช้งานใน

สนามแม่เหล็กอย่างดี โดยมีการทำางานร่วมกับการใช้ผลึก 

LSYO ร่วมกับ SiPM เปรียบเทียบกับการใช้ APD พบว่า 

SiPM มีการเพิ่มสัญญาณที่ดีกว่าและตอบสนองต่ออุณหภูมิ

ที่เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า APD โดยสามารถวัดจำานวนโฟตอน

ได้ตั้งแต่ 1-1000 โฟตอน ทั้งน้ีมีพัฒนาการมาจาก APD  

27 

 

 
 

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39 

Tissue T1 (ms) T2 (ms) 

Liver 675±142 54±8 

Kidney 559±10 84±8 

Muscle 1123±119 43±4 

Gray Matter 1136±91 87±15 

White Matter 889±30 86±1.5 
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แต่มีกำาลังขยายสัญญาณเท่าเทียมกับ PMT (106) ทั้ง APD 

และ SiPM สามารถทำางานไดภ้ายใตส้นามแมเ่หลก็ไมเ่หมอืน

กับ PMT ดังนั้นจึงมีการใช้ APD และ SiPM เป็นตัวตรวจวัด

ในระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ42, 46, 47 ปัญหาหลักของการใช้ SiPM 

ในระบบเพท-เอ็มอารค์อืการเกดิการรบกวนสญัญาณระหวา่ง

ระบบ16 และการขยายสัญญาณขึ้นกับอุณหภูมิ APD จะมี 

การเลื่อน (gain drifts) ของสัญญาณเพิ่มขึ้น 3.5 เปอร์เซ็นต์

ตอ่องศาเคลวนิ ซึง่มผีลตอ่การปรบัแตง่สญัญาณการรบกวน 

มผีลตอ่ความไวในการวดัไมค่งทีแ่ละสง่ผลตอ่การวดัปรมิาณ

ของสารรังสีในการสร้างภาพเพท14 Yamamoto และคณะ 

พบค่าการนับวัดคู่โฟตอนเปลี่ยนแปลงแบบผกผัน 10 

เปอร์เซ็นต์ต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 1.5 องศาเซลเซียส 

และนำามาใช้ในระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์ 0.15 

เทสลา โดยไมพ่บเกดิการรบกวนสญัญาณภาพเพทแตอ่ยา่งใด 

แต่ค่า SNR ในภาพเอ็มอาร์มีค่าลดลงในการสร้างภาพสมอง

หนู40, 49 Maramraju และคณะ (2011) ใช้สารเภสัชรังสี 11 

C-raclopride และ 2-deoxy-2-18F-fluoro-D-glucose ศึกษา

สมองหนูด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ผสานสมบูรณ์แบบ 9.4  

เทสลา ด้วยตัวตรวจวัด LSO-APD ที่สร้างขึ้นใหม่พบว่า

เกิดสัญญาณการรบกวนจากวงจรอิเลคทรอนิกส์และสนาม 

แม่เหล็กน้อยมากและมีผลต่อค่า SNR ต่ำา50 

 3. ส่วนขยายสัญญาณ (preamplifier ASIC board) 

วงจรขยายสัญญาณไฟฟ้าให้สูงข้ึนต่อร่วมอยู่กับแผงวงจร

อิเลคทรอนิคส ์ASIC (application specific integrated circuit) 

ซึ่งมีหลายช่องสัญญาณ 

 4. ส่วนขับสัญญาณ (driver board) ส่งสัญญาณ

ไฟฟ้าไปสู่อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื่น และเก็บข้อมูลไว้เพ่ือ

การสร้างภาพเพทตามวิธีการสร้างภาพเพทมาตรฐานแบบ 

2D หรือ 3D ต่อไป

 ปัจจุบันเครื่องเพท-เอ็มอาร์ซี เมนส์ไบโอกราฟ  

เอ็มเอ็มอาร์ (Siemens Biograph mMR ) เท่านั้นที่มีการรวม

กนัอย่างสมบรูณแ์บบระหวา่งระบบเพทและระบบเอ็มอารไ์อ

ทีส่ามารถสรา้งภาพการทำางานและด้านโครงสรา้งทีต่ำาแหน่ง 

ใดๆ ได้ในเวลาเดียวกัน เครื่องของซีเมนส์จะนำาระบบเพท

สแกนท้ังตัวติดตั้งอยู่ภายในสนามแม่เหล็กคงที่ 3 เทสลา

ของเครื่องเอ็มอาร์ไอ และมีซอฟท์แวร์ Syngo.via ในการ

สร้างภาพระบบเพท-เอ็มอาร์หรือสร้างภาพเฉพาะระบบ

เพทและระบบเอ็มอาร์ไอก็ได้ ระบบเพท-เอ็มอาร์นี้ไม่ต้อง 

การพืน้ทีห่รอืหอ้งทีใ่หญไ่ปกวา่หอ้งเอม็อารไ์อปกต ิ(33 ตรม.) 

ซีเมนส์ไบโอกราฟเอ็มเอ็มอาร์นี้ยังสามารถใช้สร้างภาพ 

เฉพาะเอ็มอาร์ไออย่างเดียวได้51 

3. การแกค้่าลดทอนพลังงานด้วยเอม็อารไ์อ (MR-based 

attenuation correction; MRAC)

 แกมมาโฟตอนท่ีเกิดจากแอนนิฮิเลชันเมื่อเคลื่อนท่ี

ผ่านตัวกลาง เช่น เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นหลากหลาย  

จะเกดิการสูญเสียพลังงานโดยจะถกูลดทอนและมาถงึตวันบั

วัดไม่ตรงความเป็นจริง ดังนั้นจึงส่งผลให้ภาพทางนิวเคลียร์

ของโฟตอนไม่ถูกต้อง จำาเป็นต้องมีการแก้ค่าการลดทอน  

(attenuation correction) พลังงานของโฟตอนที่ 511  

Figure 5  Principle of simultaneous PET-MR system.18, 40
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กโิลอิเลคตรอนโวลตใ์นตัวกลางตา่งๆ ใหต้รงกบัความเปน็จรงิ 

เพื่อจะได้สร้างภาพตำาแหน่งและการกระจายตัวของสาร

เภสัชรังสีท่ีแผ่ให้อนุภาคโพซิตรอนและตำาแหน่งการเกิด

แอนนิฮิเลชันในตัวกลางได้อย่างถูกต้องแม่นยำารวมท้ังใช้ใน

การวัดเชิงปริมาณการสะสมของสารเภสัชรังสีด้วย เช่นเดียว

กับระบบเพท-ซีทีที่ต้องทำาการแก้ค่าการลดทอนพลังงาน

เนื่องจากการเกิดปรากฏการณ์คอมพ์ตันและโฟโตอิเลคตริก

โดยปัจจุบันใช้ซีทีในการแก้ค่าการลดทอน (CT attenuation 

correction)  สำาหรับเพท-เอ็มอาร์ในการแก้ค่าต้องคำานึงถึง

แหล่งกำาเนิดของการสูญเสียพลังงานของโฟตอน ซึ่งมีการ

สูญเสียพลังงานได้จาก 2 สาเหตุ คือ 1) การลดทอนพลังงาน 

ของโฟตอนเนื่องจากผลของกราเดียนท์ของสนามแม่เหล็ก

และคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุพร้อมวงจรอิเลคทรอนิคส์ 

และ 2) การลดทอนพลังงานของโฟตอนเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ของผู้ป่วย นอกจากตัวผู้ป่วยแล้วในส่วนของเตียงยังมีต่อ

ค่าการลดทอนพลังงานด้วยเช่นกัน ด้วยเทคนิคเอ็มอาร์ไอ

เป็นการวัดสัญญาณของโปรตอน สัญญาณความสว่างของ

ภาพเอ็มอาร์ไอหนึ่งๆ มีความสอดคล้องกับค่า HU ได้หลาย

คา่52 เชน่ ภาพเอ็มอารไ์อของกระดกูและอากาศจะมคีา่ความ

สวา่งใกล้เคยีงกนัไมส่ามารถจำาแนกออกจากกนัได ้แตส่ำาหรบั

เพทสามารถจำาแนกระหวา่งกระดกูและอากาศออกจากกนัได ้

เพราะสญัญาณภาพจะแตกตา่งกนัมากโดยทีก่ระดกูจะมีการ

ลดทอนพลงังานของโฟตอนไดส้งูในขณะท่ีอากาศไมเ่กิดการ

ลดทอนพลังงานของโฟตอน ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายของ

นกัวจิยัทีจ่ะแกค้า่การลดทอนในระบบเพท-เอม็อารใ์หถ้กูตอ้ง 

ย่ิงขึน้ ปจัจบุนัระบบเพท-เอ็มอารไ์ดม้กีารพฒันาวธิกีารแกค่้า 

ลดทอนพลังงานอยู่หลายวิธีด้วยกัน53-56 อาศัยเทคนิคการ

สร้างแผนที่การลดทอน (µ -Map) สามารถแบ่งวิธีการแก้ค่า

การลดทอนพลังงานของแกมมาโฟตอนได้เป็น 3 วิธี ดังนี้

 1.  Segmentation-based methods เป็นการ

จำาแนกกลุ่มเนื้อเยื่อออกเป็นกลุ่มๆ และมีค่าสัมประสิทธิ์

การลดทอนพลังงานที่เฉพาะ เป็นวิธีการแก้ค่าการลดทอน

พลังงานที่นิยมมากที่สุดของระบบเพท-เอ็มอาร์ในยุคเริ่มต้นนี้  

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอน โดยเร่ิมจากการแยกกลุ่ม

เนื้อเยื่อจากภาพเอ็มอาร์ไอโดยอาศัยความแตกต่างของ

ความเข้มของสัญญาณในแต่ละพิกเซล ขอบเขตและ 

ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ56 ให้มีค่าของการลดทอนพลังงาน

เป็นเชิงเส้น และจากน้ันกำาหนดโดยการคำานวณให้แต่ละ

พกิเซลมคีา่สมัประสทิธิก์ารลดทอนเฉพาะ โดยมกีารประยกุต์

ใช้ในการศึกษาการแยกส่วนเนื้อเยื่อในสมองและสำาหรับ 

ทัง้รา่งกาย (whole body; WB) ในการสรา้งภาพเอม็อารไ์อใน

เนือ้เยือ่ทีมี่คา่ T2 ทีส่ัน้มาก เชน่ กระดกู (cortical bone, tendons,  

ligaments, menisci, and periosteum as well as brain, liver, 

and spine) จงึเปน็การยากทีจ่ะแกก้ารลดทอนพลงังานที ่511 

กิโลอิเลคตรอนโวลต์ ด้วยลำาดับพัลส์ปกติ ยิ่งในสมองจะมี

สดัสว่นของกระดกูทีม่ากทำาใหม้กีารลดทอนพลงังานของสาร

เภสัชรังสีที่กระจายอยู่ในศีรษะ ในเนื้อเย่ือสมองส่วนต่างๆ 

ทำาได้ยาก ปัจจุบันได้มีลำาดับพัลส์ที่เร็วมากสำาหรับการสร้าง

ภาพสมอง คอื UTE (Ultrashort-Echo-Time; ∼ 8 ไมโครวนิาท)ี 

เพือ่ใชส้รา้งภาพกระดกูเนือ้แนน่ (cortical bone)57 Keereman 

และคณะ (2010) ได้สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ในแฟนทอมและ

สมองมนุษย์โดยทำาการแก้ค่าการลดทอนด้วยเอ็มอาร์ลำาดับ

พลัส ์UTE และใชซ้ที ี(CTAC) ซึง่ทัง้สองเทคนคิเกดิการจำาแนก

สว่นกระดกู เนือ้เยือ่อ่อนนุม่ และอากาศโดยเกิดขอ้ผดิพลาด

เฉลี่ย 5 เปอร์เซ็นต์58 ด้วยเทคนิคนี้ Catana และคณะสร้าง

ภาพเพท-เอม็อารข์องสมองและจำาแนกกลุม่เนือ้เยือ่ออกเปน็ 

กระดูก เนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม และอากาศ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ลดทอนเชิงเส้น (linear attenuation coefficient, ซม.-1) เทา่กบั 

0.151 ซม.-1 0.096 ซม.-1 และ 0 ซม.-1 ตามลำาดับ59 Berker 

และคณะ (2012) ใช้ลำาดับพัลส์ UTE triple-echo (UTILE)  

ในอาสาสมัครและจำาแนกเนื้อเยื่อออกเป็น อากาศ (0 ซม.-1) 

เนื้อเยื่อไขมัน (0.090 ซม.-1) เนื้อเยื่ออ่อน (0.100 ซม.-1) และ

กระดูก (0.172 ซม.-1)60 ในการสร้างภาพทั้งร่างกายการใช้ลำา

ดับพัลส์ UTE เพื่อจำาแนกกระดูกซึ่งถูกจัดเป็นเนื้อเยื่ออ่อน 

ไม่มีความเหมาะสมเพราะต้องใช้เวลาในการสแกนที่นาน 

จึงมีการพัฒนาการจำาแนกกลุ่มเนื้อเย่ืออยู่ในช่วง 3-5 กลุ่ม

เนื้อเย่ือ ได้แก่ อากาศ ปอด เนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม ไขมันและ

เนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมัน ด้วยการใช้ลำาดับพัลส์ใหม่ เช่น 2-point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 เป็นต้น

 2.  Atlas- and machine learning-based methods 

เกดิจากการพยายามแปลงค่าสัญญาณของเอ็มอารไ์อ (inten-

sity) เทียบกับค่าการดูดกลืนพลังงานในซีที (Hounsfield unit; 

HU) ให้มีค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนพลังงานซีทีแบบเทียม 

(pseudo CT) แล้วนำาไปใช้แก้ค่าการลดทอนพลังงานโฟตอน

ในระบบเพทแบบเดียวกับวิธี CTAC ในการสร้างชุดข้อมูล 

เอ็มอาร์ไอและซีที (MRI and CT Atlas data base) นั้นทำาได้

โดยสร้างภาพเอ็มอาร์ไอและภาพซีทีในผู้ป่วยคนเดียวกันให้

มตีำาแหนง่ตรงกนัและนำาคูภ่าพมากำาหนดเทยีบคา่ (intensity-

MR
i
, µ-CT

i
) ในตำาแหน่งต่างๆ โดยทำาในผู้ป่วยจำานวนมาก

และนำาค่าเฉลี่ยมาบันทึกและสร้างเป็นแบบ (template) ไว้ใช้

เทียบและทำานายค่า µ
i
 กับผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งต้องสร้างภาพ

เอ็มอาร์ไอด้วยโปรโตคอลเดียวที่ใช้กับ MR Atlas สำาหรับวิธี

95เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แมชินเลินนิ่ง (machine learning-based) นั้นจะอาศัยข้อมูล  

Atlas ประกอบในการจำารูปแบบ (pattern recognition) ของ

ภาพดว้ยการเรยีนรูข้องโปรแกรมการคำานวณเคอรเ์นลแมชนิ 

(Kernel machine) โหมดเกาเชีย่น (Gaussian process regression) 

และกำาหนดค่า µ
i
 ในวอกเซล (voxel) ข้างเคียงกับคู่ตำาแหน่ง 

อา้งองิจาก Atlas กลุม่ของ Hofmann52, 62 และ Johansson66, 67 

ได้พัฒนาการแก้ค่าด้วยวิธีนี้อย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความ

จำาเปน็ในการสรา้งภาพเอม็อารส์ำาหรบัการแกค้า่การลดทอน

พลังงาน  

 3.  Reconstruction of attenuation maps from 

emission data ในทางปฏิบัติระบบเพท-ซีทีผู้ป่วยจะใช้เวลา

ไม่นานและในการสแกนส่วนบนของลำาตัวและศรีษะจะไม่

รวมส่วนแขนด้วยจึงให้ผู้ป่วยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะเพ่ือลด

สัญญาณรบกวน(truncated artifact) ที่เกิดจากส่วนเกินของ 

ลำาตัวที่อยู่นอกขอบเขตพื้นที่การสแกน (field of view; FOV) 

แต่สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์การสร้างภาพทั้งตัวผู้ป่วยจะ

ต้องใช้เวลาในการสแกนนานจึงไม่สะดวกท่ีจะยกแขนค้างไว้

นานเช่นเดียวกับการทำาเพท-ซีที จึงเกิดข้อจำากัดของการแก้

คา่การลดทอนพลงังานในการสรา้งภาพทัง้ตวัเรือ่ง FOV ของ 

เอ็มอาร์ไอดังน้ันภาพเพทท่ีอยู่นอกเหนือ FOV (ปัจจุบันค่า

มากสดุ 50 ซม.) จะไมถ่กูสรา้งขึน้ เชน่ การถา่ยภาพชว่งบนของ 

ลำาตัวภาพเพท-เอ็มอาร์ที่ได้ส่วนแขนของผู้ป่วยจะไม่ได้ถูก

สร้างขึ้นเพราะอยู่นอก FOV กลุ่มของ Delso และ Martinez- 

Möller ก็ได้เห็นปัญหานี้และได้สร้างแบบในการชดเชยภาพ

ส่วนแขนที่หายไปขึ้นมา (reconstruction) ด้วยวิธีการทำานาย

คา่การลดทอนพลงังานจากขอ้มลูภาพเพททีเ่ปน็เนือ้เยือ่ชนิด

เดียวกนัจากตำาแหน่งอืน่มาทดแทน (truncation correction)61, 

68, 69 บริษัทซีเมนส์ได้ใช้วิธีการน้ีแก้ค่าการลดทอนพลังงาน 

ในระบบเพท-เอ็มอาร์สำาหรับการสร้างภาพทั้งตัว

4. สารเปรียบต่างและสารเภสัชรังสี

   สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์

 เรดโิอนิวไคลด์ดงัแสดงในตารางที ่4 สามารถตดิฉลาก

เข้ากับโมเลกุลหลายชนิดที่เป็นสารชีวบ่งชี้ (Biomarkers) 

เช่น กลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน โปรตีน แอพตาเมอร์ 

แอนติบอดี หรือไลแกนด์สำาหรับรีเซพเตอร์และเอนไซม์

เป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถติดตามและสร้างภาพสารเภสัชรังสี

ทีส่ะสมยงัตำาแหน่งตา่งๆ ได้อยา่งจำาเพาะเจาะจงและสมัพันธ์

กับเมตาบอลิซึม สารเมตาบอไลต์ การทำางานของเซลล์และ

รอยโรคไดด้ข้ึีน29, 70 สารเภสชัรงัสทีีใ่ชใ้นระบบเพทดงัตารางที ่

7 สามารถนำามาใชไ้ดใ้นระบบเพท-เอม็อาร ์สำาหรบัการสรา้ง

ภาพเอม็อารไ์อนอกจากสว่นของลำาดบัพัลส ์ความแรงสนาม

แม่เหล็กและคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุแล้วที่มีผลต่อความ 

คมชัดของภาพและรอยโรค สารเปรียบตา่งสำาหรับเอม็อาร์ไอ 

(MRI contrast agents) ยังมีส่วนสำาคัญทำาให้ภาพเอ็มอาร์ไอ 

มีความคมชัดและมีความจำาเพาะกับรอยโรคสูงข้ึน สาร

เปรยีบตา่งดงักลา่วมคีณุสมบัตเิปน็สารพาราแมกเนตกิส์หรอื 

เฟอโรแมกเนติกส์ (para- or ferro-magnetic agents) โดย

มีโลหะไอออน เช่น แกดโดลีเนียม (Gd3+) แมงกานีส (Mn2+) 

หรอืเหลก็ (Fe2+/3+) รวมทัง้เหลก็ออกไซด์ (superparamagnetic 

iron oxides; SPIOs) เป็นองค์ประกอบในโมเลกุลมีผลในการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมของเนื้อเยื่อทำาให้ความหนาแน่น

ของโปรตอนเปลี่ยนแปลง มีการสะสมก่อเกิดสนามแม่เหล็ก

ย่อยขึ้น (local magnets) ในเนื้อเยื่อและเกิดอันตรกิริยากับ

โปรตอน ส่งผลต่อเวลาการคลายตัวของโปรตอนทั้งในแนว 

T1 และ T2 ของเนื้อเยื่อนั้นๆ เช่น Gd-DTPA, Gd-dTP-MB, 

Gd-DOTA มีผลต่อการเพ่ิมความสว่างของสัญญาณภาพใน

เทคนิค T1W ส่วน SPIOs มีผลต่อการลดลงของความสว่าง

ของภาพในเทคนิค T2W เป็นต้น71 สารเปรียบต่างในทุก

เทคโนโลยีการสร้างภาพที่มีใช้ในคลินิกและผ่านการรับรอง

จาก FDA ในฐานข้อมูล MICAD (molecular imaging and 

contrast agent database) ฉบับออนไลน์ (ปรับปรุงล่าสุด 

อ้างอิงวันที่ 8 มกราคม 56) มี 236 รายการ จากจำานวน

ทัง้หมด 1,361 รายการทีม่รีายงานการศกึษาวจิยั สำาหรบัสาร

เปรยีบตา่งเอม็อารไ์อทีมี่การศึกษาวจิยัมทีัง้สิน้ 154 รายการ

และผ่าน FDA แล้ว 12 รายการ70 จากข้อดีในการบูรณาการ

ศาสตรห์ลายสาขาเขา้ดว้ยกนัโดยเฉพาะดา้นนาโนเทคโนโลยี

ทางการแพทยท์ำาให้มีการพัฒนาสารเปรยีบตา่งไปอย่างมาก 

จากการสร้างภาพด้านโครงสร้าง การสร้างภาพหลอดเลือด 

สู่การสร้างภาพการทำางานของอวัยวะและการสร้างภาพใน

ระดับเซลล์ที่จำาเพาะมากขึ้น ตลอดจนพัฒนาสารเปรียบ

ต่างที่มีทั้งคุณสมบัติการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค 

(theranostic agents) อยู่ในโมเลกุลเดียวเพื่อประยุกต์ใช้กับ

โรคต่างๆ โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง70 ดังตารางที่ 8

 และในปัจจุบันได้มีการพัฒนาสารเปรียบต่างชนิด

หลายตัวตรวจวัด (multimodality probes)72-78 รวมทั้งเพท- 

เอ็มอาร์มากข้ึนซึ่งอยู่ในข้ันวิจัยก่อนคลินิกสำาหรับการติด

ฉลากและตดิตามเซลลต์น้กำาเนิด การสร้างภาพเนือ้เยือ่มะเร็ง

และดูการกระจายตัวของมะเร็ง ดังตารางที่ 9

5. ลำาดับพัลส์สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์

  ลำาดับพัลส์ที่ใช้ในระบบเอ็มอาร์ไอปกติสามารถ

ใช้กับระบบเพท-เอ็มอาร์ได้และใช้ร่วมกับสารเปรียบต่างได้ 

เชน่เดยีวกนั ลำาดบัพลัสท์ีจ่ำาเปน็ในการทำา MRCA การสรา้งภาพ 
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กโิลอเิลคตรอนโวลตใ์นตัวกลางต่างๆ ใหต้รงกบัความเปน็จรงิ 

เพื่อจะได้สร้างภาพตำาแหน่งและการกระจายตัวของสาร

เภสัชรังสีท่ีแผ่ให้อนุภาคโพซิตรอนและตำาแหน่งการเกิด

แอนนิฮิเลชันในตัวกลางได้อย่างถูกต้องแม่นยำารวมท้ังใช้ใน

การวัดเชิงปริมาณการสะสมของสารเภสัชรังสีด้วย เช่นเดียว

กับระบบเพท-ซีทีที่ต้องทำาการแก้ค่าการลดทอนพลังงาน

เน่ืองจากการเกิดปรากฏการณ์คอมพ์ตันและโฟโตอิเลคตริก

โดยปัจจุบันใช้ซีทีในการแก้ค่าการลดทอน (CT attenuation 

correction)  สำาหรับเพท-เอ็มอาร์ในการแก้ค่าต้องคำานึงถึง

แหล่งกำาเนิดของการสูญเสียพลังงานของโฟตอน ซึ่งมีการ

สูญเสียพลังงานได้จาก 2 สาเหตุ คือ 1) การลดทอนพลังงาน 

ของโฟตอนเนื่องจากผลของกราเดียนท์ของสนามแม่เหล็ก

และคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุพร้อมวงจรอิเลคทรอนิคส์ 

และ 2) การลดทอนพลังงานของโฟตอนเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ของผู้ป่วย นอกจากตัวผู้ป่วยแล้วในส่วนของเตียงยังมีต่อ

ค่าการลดทอนพลังงานด้วยเช่นกัน ด้วยเทคนิคเอ็มอาร์ไอ

เป็นการวัดสัญญาณของโปรตอน สัญญาณความสว่างของ

ภาพเอ็มอาร์ไอหนึ่งๆ มีความสอดคล้องกับค่า HU ได้หลาย

คา่52 เชน่ ภาพเอม็อารไ์อของกระดกูและอากาศจะมคีา่ความ

สวา่งใกล้เคยีงกนัไมส่ามารถจำาแนกออกจากกนัได ้แตส่ำาหรบั

เพทสามารถจำาแนกระหวา่งกระดกูและอากาศออกจากกนัได ้

เพราะสัญญาณภาพจะแตกตา่งกนัมากโดยทีก่ระดกูจะมีการ

ลดทอนพลงังานของโฟตอนไดส้งูในขณะท่ีอากาศไมเ่กิดการ

ลดทอนพลังงานของโฟตอน ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายของ

นักวิจยัทีจ่ะแกค้า่การลดทอนในระบบเพท-เอม็อารใ์หถ้กูตอ้ง 

ยิง่ขึน้ ปจัจบุนัระบบเพท-เอ็มอารไ์ดม้กีารพฒันาวธีิการแกค่้า 

ลดทอนพลังงานอยู่หลายวิธีด้วยกัน53-56 อาศัยเทคนิคการ

สร้างแผนที่การลดทอน (µ -Map) สามารถแบ่งวิธีการแก้ค่า

การลดทอนพลังงานของแกมมาโฟตอนได้เป็น 3 วิธี ดังนี้

 1.  Segmentation-based methods เป็นการ

จำาแนกกลุ่มเนื้อเยื่อออกเป็นกลุ่มๆ และมีค่าสัมประสิทธิ์

การลดทอนพลังงานที่เฉพาะ เป็นวิธีการแก้ค่าการลดทอน

พลังงานที่นิยมมากที่สุดของระบบเพท-เอ็มอาร์ในยุคเริ่มต้นนี้  

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอน โดยเร่ิมจากการแยกกลุ่ม

เนื้อเยื่อจากภาพเอ็มอาร์ไอโดยอาศัยความแตกต่างของ

ความเข้มของสัญญาณในแต่ละพิกเซล ขอบเขตและ 

ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ56 ให้มีค่าของการลดทอนพลังงาน

เป็นเชิงเส้น และจากนั้นกำาหนดโดยการคำานวณให้แต่ละ

พกิเซลมีค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนเฉพาะ โดยมีการประยกุต์

ใช้ในการศึกษาการแยกส่วนเนื้อเยื่อในสมองและสำาหรับ 

ทัง้รา่งกาย (whole body; WB) ในการสรา้งภาพเอม็อารไ์อใน

เนือ้เยือ่ทีม่คีา่ T2 ทีส่ัน้มาก เช่น กระดกู (cortical bone, tendons,  

ligaments, menisci, and periosteum as well as brain, liver, 

and spine) จงึเปน็การยากทีจ่ะแกก้ารลดทอนพลงังานที ่511 

กิโลอิเลคตรอนโวลต์ ด้วยลำาดับพัลส์ปกติ ยิ่งในสมองจะมี

สดัสว่นของกระดกูทีม่ากทำาใหม้กีารลดทอนพลงังานของสาร

เภสัชรังสีที่กระจายอยู่ในศีรษะ ในเนื้อเยื่อสมองส่วนต่างๆ 

ทำาได้ยาก ปัจจุบันได้มีลำาดับพัลส์ที่เร็วมากสำาหรับการสร้าง

ภาพสมอง คอื UTE (Ultrashort-Echo-Time; ∼ 8 ไมโครวนิาท)ี 

เพือ่ใชส้รา้งภาพกระดกูเนือ้แนน่ (cortical bone)57 Keereman 

และคณะ (2010) ได้สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ในแฟนทอมและ

สมองมนุษย์โดยทำาการแก้ค่าการลดทอนด้วยเอ็มอาร์ลำาดับ

พลัส ์UTE และใชซ้ที ี(CTAC) ซึง่ทัง้สองเทคนคิเกดิการจำาแนก

สว่นกระดกู เนือ้เยือ่อ่อนนุม่ และอากาศโดยเกิดขอ้ผดิพลาด

เฉลี่ย 5 เปอร์เซ็นต์58 ด้วยเทคนิคนี้ Catana และคณะสร้าง

ภาพเพท-เอม็อารข์องสมองและจำาแนกกลุม่เนือ้เยือ่ออกเปน็ 

กระดูก เนื้อเย่ืออ่อนนุ่ม และอากาศ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ลดทอนเชิงเสน้ (linear attenuation coefficient, ซม.-1) เทา่กบั 

0.151 ซม.-1 0.096 ซม.-1 และ 0 ซม.-1 ตามลำาดับ59 Berker 

และคณะ (2012) ใช้ลำาดับพัลส์ UTE triple-echo (UTILE)  

ในอาสาสมัครและจำาแนกเนื้อเยื่อออกเป็น อากาศ (0 ซม.-1) 

เนื้อเยื่อไขมัน (0.090 ซม.-1) เนื้อเยื่ออ่อน (0.100 ซม.-1) และ

กระดูก (0.172 ซม.-1)60 ในการสร้างภาพทั้งร่างกายการใช้ลำา

ดับพัลส์ UTE เพื่อจำาแนกกระดูกซึ่งถูกจัดเป็นเนื้อเยื่ออ่อน 

ไม่มีความเหมาะสมเพราะต้องใช้เวลาในการสแกนที่นาน 

จึงมีการพัฒนาการจำาแนกกลุ่มเนื้อเย่ืออยู่ในช่วง 3-5 กลุ่ม

เนื้อเย่ือ ได้แก่ อากาศ ปอด เน้ือเยื่ออ่อนนุ่ม ไขมันและ

เนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมัน ด้วยการใช้ลำาดับพัลส์ใหม่ เช่น 2-point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 เป็นต้น

 2.  Atlas- and machine learning-based methods 

เกดิจากการพยายามแปลงคา่สญัญาณของเอ็มอารไ์อ (inten-

sity) เทียบกับค่าการดูดกลืนพลังงานในซีที (Hounsfield unit; 

HU) ให้มีค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนพลังงานซีทีแบบเทียม 

(pseudo CT) แล้วนำาไปใช้แก้ค่าการลดทอนพลังงานโฟตอน

ในระบบเพทแบบเดียวกับวิธี CTAC ในการสร้างชุดข้อมูล 

เอ็มอาร์ไอและซีที (MRI and CT Atlas data base) นั้นทำาได้

โดยสร้างภาพเอ็มอาร์ไอและภาพซีทีในผู้ป่วยคนเดียวกันให้

มตีำาแหนง่ตรงกนัและนำาคูภ่าพมากำาหนดเทยีบคา่ (intensity-

MR
i
, µ-CT

i
) ในตำาแหน่งต่างๆ โดยทำาในผู้ป่วยจำานวนมาก

และนำาค่าเฉลี่ยมาบันทึกและสร้างเป็นแบบ (template) ไว้ใช้

เทียบและทำานายค่า µ
i
 กับผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งต้องสร้างภาพ

เอ็มอาร์ไอด้วยโปรโตคอลเดียวที่ใช้กับ MR Atlas สำาหรับวิธี

95เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แมชินเลินนิ่ง (machine learning-based) นั้นจะอาศัยข้อมูล  

Atlas ประกอบในการจำารูปแบบ (pattern recognition) ของ

ภาพดว้ยการเรยีนรูข้องโปรแกรมการคำานวณเคอรเ์นลแมชิน 

(Kernel machine) โหมดเกาเชีย่น (Gaussian process regression) 

และกำาหนดค่า µ
i
 ในวอกเซล (voxel) ข้างเคียงกับคู่ตำาแหน่ง 

อา้งอิงจาก Atlas กลุม่ของ Hofmann52, 62 และ Johansson66, 67 

ได้พัฒนาการแก้ค่าด้วยวิธีน้ีอย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดความ

จำาเปน็ในการสรา้งภาพเอม็อารส์ำาหรบัการแกค้า่การลดทอน

พลังงาน  

 3.  Reconstruction of attenuation maps from 

emission data ในทางปฏิบัติระบบเพท-ซีทีผู้ป่วยจะใช้เวลา

ไม่นานและในการสแกนส่วนบนของลำาตัวและศรีษะจะไม่

รวมส่วนแขนด้วยจึงให้ผู้ป่วยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะเพื่อลด

สัญญาณรบกวน(truncated artifact) ที่เกิดจากส่วนเกินของ 

ลำาตัวที่อยู่นอกขอบเขตพื้นที่การสแกน (field of view; FOV) 

แต่สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์การสร้างภาพทั้งตัวผู้ป่วยจะ

ต้องใช้เวลาในการสแกนนานจึงไม่สะดวกท่ีจะยกแขนค้างไว้

นานเช่นเดียวกับการทำาเพท-ซีที จึงเกิดข้อจำากัดของการแก้

คา่การลดทอนพลงังานในการสรา้งภาพทัง้ตวัเรือ่ง FOV ของ 

เอ็มอาร์ไอดังนั้นภาพเพทท่ีอยู่นอกเหนือ FOV (ปัจจุบันค่า

มากสดุ 50 ซม.) จะไม่ถกูสรา้งขึน้ เชน่ การถา่ยภาพชว่งบนของ 

ลำาตัวภาพเพท-เอ็มอาร์ที่ได้ส่วนแขนของผู้ป่วยจะไม่ได้ถูก

สร้างขึ้นเพราะอยู่นอก FOV กลุ่มของ Delso และ Martinez- 

Möller ก็ได้เห็นปัญหานี้และได้สร้างแบบในการชดเชยภาพ

ส่วนแขนที่หายไปขึ้นมา (reconstruction) ด้วยวิธีการทำานาย

คา่การลดทอนพลังงานจากขอ้มลูภาพเพททีเ่ปน็เนือ้เยือ่ชนิด

เดียวกนัจากตำาแหนง่อืน่มาทดแทน (truncation correction)61, 

68, 69 บริษัทซีเมนส์ได้ใช้วิธีการนี้แก้ค่าการลดทอนพลังงาน 

ในระบบเพท-เอ็มอาร์สำาหรับการสร้างภาพทั้งตัว

4. สารเปรียบต่างและสารเภสัชรังสี

   สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์

 เรดโิอนวิไคลด์ดงัแสดงในตารางที ่4 สามารถตดิฉลาก

เข้ากับโมเลกุลหลายชนิดที่เป็นสารชีวบ่งชี้ (Biomarkers) 

เช่น กลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน โปรตีน แอพตาเมอร์ 

แอนติบอดี หรือไลแกนด์สำาหรับรีเซพเตอร์และเอนไซม์

เป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถติดตามและสร้างภาพสารเภสัชรังสี

ทีส่ะสมยงัตำาแหนง่ตา่งๆ ได้อยา่งจำาเพาะเจาะจงและสมัพนัธ์

กับเมตาบอลิซึม สารเมตาบอไลต์ การทำางานของเซลล์และ

รอยโรคไดด้ขีึน้29, 70 สารเภสชัรงัสทีีใ่ชใ้นระบบเพทดงัตารางที ่

7 สามารถนำามาใชไ้ดใ้นระบบเพท-เอม็อาร ์สำาหรบัการสรา้ง

ภาพเอ็มอารไ์อนอกจากสว่นของลำาดบัพัลส ์ความแรงสนาม

แม่เหล็กและคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุแล้วที่มีผลต่อความ 

คมชัดของภาพและรอยโรค สารเปรยีบตา่งสำาหรบัเอม็อารไ์อ 

(MRI contrast agents) ยังมีส่วนสำาคัญทำาให้ภาพเอ็มอาร์ไอ 

มีความคมชัดและมีความจำาเพาะกับรอยโรคสูงข้ึน สาร

เปรยีบตา่งดงักลา่วมคีณุสมบัตเิปน็สารพาราแมกเนตกิส์หรอื 

เฟอโรแมกเนติกส์ (para- or ferro-magnetic agents) โดย

มีโลหะไอออน เช่น แกดโดลีเนียม (Gd3+) แมงกานีส (Mn2+) 

หรอืเหลก็ (Fe2+/3+) รวมทัง้เหลก็ออกไซด์ (superparamagnetic 

iron oxides; SPIOs) เป็นองค์ประกอบในโมเลกุลมีผลในการ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมของเนื้อเยื่อทำาให้ความหนาแน่น

ของโปรตอนเปลี่ยนแปลง มีการสะสมก่อเกิดสนามแม่เหล็ก

ย่อยขึ้น (local magnets) ในเนื้อเยื่อและเกิดอันตรกิริยากับ

โปรตอน ส่งผลต่อเวลาการคลายตัวของโปรตอนทั้งในแนว 

T1 และ T2 ของเนื้อเยื่อนั้นๆ เช่น Gd-DTPA, Gd-dTP-MB, 

Gd-DOTA มีผลต่อการเพ่ิมความสว่างของสัญญาณภาพใน

เทคนิค T1W ส่วน SPIOs มีผลต่อการลดลงของความสว่าง

ของภาพในเทคนิค T2W เป็นต้น71 สารเปรียบต่างในทุก

เทคโนโลยีการสร้างภาพที่มีใช้ในคลินิกและผ่านการรับรอง

จาก FDA ในฐานข้อมูล MICAD (molecular imaging and 

contrast agent database) ฉบับออนไลน์ (ปรับปรุงล่าสุด 

อ้างอิงวันที่ 8 มกราคม 56) มี 236 รายการ จากจำานวน

ทัง้หมด 1,361 รายการทีม่รีายงานการศกึษาวจิยั สำาหรบัสาร

เปรยีบตา่งเอม็อารไ์อทีม่กีารศกึษาวจิยัมทีัง้สิน้ 154 รายการ

และผ่าน FDA แล้ว 12 รายการ70 จากข้อดีในการบูรณาการ

ศาสตรห์ลายสาขาเขา้ดว้ยกนัโดยเฉพาะดา้นนาโนเทคโนโลยี

ทางการแพทยท์ำาใหม้กีารพฒันาสารเปรยีบตา่งไปอย่างมาก 

จากการสร้างภาพด้านโครงสร้าง การสร้างภาพหลอดเลือด 

สู่การสร้างภาพการทำางานของอวัยวะและการสร้างภาพใน

ระดับเซลล์ที่จำาเพาะมากขึ้น ตลอดจนพัฒนาสารเปรียบ

ต่างที่มีทั้งคุณสมบัติการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค 

(theranostic agents) อยู่ในโมเลกุลเดียวเพื่อประยุกต์ใช้กับ

โรคต่างๆ โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง70 ดังตารางที่ 8

 และในปัจจุบันได้มีการพัฒนาสารเปรียบต่างชนิด

หลายตัวตรวจวัด (multimodality probes)72-78 รวมทั้งเพท- 

เอ็มอาร์มากขึ้นซึ่งอยู่ในขั้นวิจัยก่อนคลินิกสำาหรับการติด

ฉลากและตดิตามเซลลต์น้กำาเนดิ การสรา้งภาพเนือ้เยือ่มะเรง็

และดูการกระจายตัวของมะเร็ง ดังตารางที่ 9

5. ลำาดับพัลส์สำาหรับระบบเพท-เอ็มอาร์

  ลำาดับพัลส์ที่ใช้ในระบบเอ็มอาร์ไอปกติสามารถ

ใช้กับระบบเพท-เอ็มอาร์ได้และใช้ร่วมกับสารเปรียบต่างได้ 

เช่นเดยีวกนั ลำาดบัพลัสท์ีจ่ำาเปน็ในการทำา MRCA การสรา้งภาพ 
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Table 7  PET radiopharmaceuticals as molecular imaging probes29, 70   

Biochemical Process Specific Target PET Radiopharmaceutical Application 

Blood flow  

 

Simple diffusion  [15O]Water, [11C]Butanol Oncology, 

Neurology, 

Cardiology 

  [18F] -BMS747158  Cardiology 

Metabolism     

Glucose  Hexokinase [18F]FDG Oncology, 

Neurology, 

Cardiology 

Choline  Cholinekinase [11C]Choline, [18F]fluorocholine Oncology 

Free fatty acids  Thiokinase [11C]Palmitate, 14-[18F]fluoro-6-thiaheptadecanoic acid Cardiology 

Fatty acids (FA)  TCA cycle, FA synthetase [11C]Acetate  Cardiology 

Fatty acids  TCA cycle, acetyl-CoA synthetase 2-[18F]fluoroacetate  Oncology 

AAs  

 

AA transport, protein 

synthesis 

[11C]Methionine, [11C]5-Hydroxytryprophan 

[18F]Fluoroethyl-L-tyrosine, [18F]-FACBC (Fluciclovine) 

Oncology 

AAs  

 

Aromatic L-amino acid 

decarboxylase 

6-[18F]Fluoro-l-m-tyrosine 

[18F]Fluoro-l-dopa 

Neurology, 

Oncology 

Bone  Hydroxyapatite  [18F]Fluoride  

Proliferation  Thymidine kinase  [11C]Thymidine, [18F]-FLT, [18F]-FMAU  Oncology 

Hypoxia  Intracellular reduction 

and binding 

60/62 /64Cu-ATSM, [18F]FMISO, [18F]FAZA, 

[18F]FETA 

Oncology 

Angiogenesis  αvβ3 integrin receptor [18F]-Galacto-RGD, [18F]-AH111 (Fluciclatide) Oncology 

Apoptosis  Phosphatidylserine 124I-Annexin V, 64Cu-annexin V Oncology 

Receptor binding SSTR  SSTR2 

SSTR2, 3, and 5 

68Ga-DOTATOC, 68Ga-DOTATATE 
68Ga-DOTANOC 

NETs 

Estrogen receptor  Estrogen receptor  16-α-18F-fluoro-17-β-estradiol  Breast cancer 

Androgen  Androgen  16β-18F-fluoro-5α-dihydrotestosterone Oncology 

Dopaminergic system  Dopamine D2 receptors [11C]Raclopride, [18F]Fallypride Neuropsychiatry 

Dopaminergic neurons  Dopamine transporter [11C]Cocaine, [11C]β -CIT, [11C]PE2i, [18F]FP-CIT Neurology 

Dopaminergic neurons  VMAT [11C]DTBZ, [18F]DTBZ  
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Tumor antigen binding 

(immuno-PET) 

 

Carbonic anhydrase IX 
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HEGF receptor (HER2) 

124I-cG250 chimeric mAb 
89Zr-DFO-J591 mAb 
89Zr-trastuzumomab (Herceptin) 
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Prostate cancer 

Breast cancer 

Senile plaques  Ab 

Ab and NFTs 

 

[11C]PiB, [11C]BF-227, [18F]3'-F-PIB 
18F-AV-45, [18F]BAY94-9172 (AV-1), 

[18F]AZD-4694, [18F]FDDNP 
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Gene expression  Herpes virus thymidine kinase [18F]FHBG  Gene therapy 
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VCAM-MPIO-P-selectin Atherosclerosis  Vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) 

CLIO-Tat Cellular MRI Hematopoietic and neural progenitor cells 
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EP-3533 Fibrosis (myocardial infarction) Collagen 

EgadMe Gene expression Beta-galactosidase 

Gd-DTPA-CMAG-A2 Hepatobiliary imaging and liver cancer Asialoglycoprotein receptor (ASGP-R) 
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specific particle 
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SPIO-PEG-FA Tumor detection Folate receptor (FR) 
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MnMEIO-Herceptin Tumor detection 
Human Epidermal growth factor Receptor 2 
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Gd-DTPA-D3-PEG-CTX Tumor imaging Matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) 

TCL-SPION-Apt(Dox) Tumor scintigraphy/therapy Prostate-specific membrane antigen (PSMA) 
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Agent (abbreviated 

name) 
Application Target Agent (Composition) Reference 
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64Cu-DOTA-HSA-IONPs Tumor imaging Dopamine receptor 
64Cu-DOTA-Iron nanoparticles-coated 

human serum albumin 

77 

 ZW800 

@MSN@Gd@64Cu 
Tumor metastasis 

Sentinel lymph 

nodes 

Near IR fluorescence dye, ZW800-embed 

mesoporous silica nanoparticles (MSNs) 

labeled with Gd3+ and 64Cu 
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Table 7  PET radiopharmaceuticals as molecular imaging probes29, 70  
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ทั้งตัวในเครื่อง Philips Ingenuity TF PET/MR ได้แก่ atmM 

pulse sequence ประกอบด้วย 3D multi-stack spoiled T1W 

gradient echo, flip angle 10º, TE 2.3 ms, TR 4.1 ms, small-

est water-fat shift79, 80, T2 weighted single shot fast spin 

echo sequence–HASTE, UTE (ultra short echo), 2point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE Spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 สว่นลำาดบัพลัสอ์ืน่ๆ ท่ีถกูใชส้ำาหรบัระบบเพท-เอ็มอาร์ 

ได้แก่ fMRI, perfusion, proton-density weighted, T2-

weighted, GRE: gradient echo diffusion, 2D multi-echo 

GRE (magnitude and phase), FLAIR, 3D-MPRAGE, 3D-

SPACE, GRAPPA, 3D-VIBE, 3D-CISS, 3D-STIR และ 3D 

T2-weighted TIRM เป็นต้น8, 25, 81

งานวิจัยและการประยุกต์ใช้เพท-เอ็มอาร์ในทางคลินิก

 ระบบเพท-เอ็มอาร์ได้ถูกใช้ในทางคลินิกมากขึ้นทั้ง

ด้านมะเร็ง หัวใจ สมองและระบบประสาท เพื่อสร้างภาพ 

เมตาบอลซิมึ ดแูผนทีข่องรเีซพเตอร ์ดกูารทำางานของสมอง19, 

82,83 Pauleit และคณะ (2005) ได้ศึกษามะเร็งสมองในผู้ป่วย 

28 ราย โดยทำาการนำาภาพเพทจากการสร้างภาพด้วยสาร

เภสัชรังสี FET (O-(2-18F-fluoroethyl)-L-tyrosine) ในโหมด 

3D และภาพเอ็มอาร์ไอ (1.5 เทสลา) ด้วยเทคนิค MPRAGE 

และ FLAIR ร่วมกับ Gd-DTPA มาซ้อนทับกันโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร ์(MPI tool version 3.28; ATV, Kerpen, Germany) 

พบวา่ความไวในการตรวจวัดมีค่าลดลงเลก็นอ้ยจาก 96% เปน็ 

93% แต่มีความจำาเพาะต่อมะเร็งสมองเพิ่มขึ้นจาก 53 เป็น 

94 เปอร์เซ็นต์ เมื่อทำาการตรวจวินิจฉัยด้วยระบบเอ็มอาร์ไอ 

และระบบเพท-เอ็มอาร์ตามลำาดับ84 Herzog พบว่าการใช้

สารรังสี 18F-fluoro-ethyl-tyrosine (FET), 11C-flumazenil และ 
18F-FP-CIT ในการสร้างภาพสมองระบบเพท-เอ็มอาร์ โดย

ใช้เครื่องตรวจวัดเพทต้นแบบ (2.5 mm LSO-APD system) 

ใส่ในอุโมงค์แม่เหล็กขนาด 3 เทสลา ให้ภาพที่มีคุณภาพที่ดี

มีอำานาจการแยกแยะสูงกว่าการสร้างภาพสมองด้วยระบบ

เพทกำาลังขยายสูงปกติ85 Ledezma และคณะ (2009) ได้ใช้ 
18F-FDOPA เป็นสารเภสัชรังสีที่มีความไวสูงกว่า 18F-FDG ใน

การสร้างภาพเนื้อเยื่อสมองชนิด Glioma ในผู้ป่วยด้วยระบบ

เพทและตามด้วยการสร้างภาพเอ็มอาร์ไอร่วมกับสารเปรียบ

ต่างทั้ง T1W และ T2W จากนั้นนำาภาพจากทั้งสองระบบมา

ซ้อนทับกันด้วยโปรแกรม Mirada Fusion7D (Vital Images, 

Inc., Minnetonka, MN, USA) ตรวจพบตำาแหน่งของมะเร็ง

สอดคล้องกับการสะสมของ 18F-FDOPA ถึง 90 เปอร์เซ็นต์ 

และการบอกตำาแหน่งของมะเร็งด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ดี

ขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการทำาเพทสแกนเพียงอย่างเดียว86 

Jon Shah และคณะ (2012) ประยุกต์ใช้ระบบเพท-เอ็มอาร์ 

ความแรงสนามแมเ่หล็กสูง (3 และ 9.4 เทสลา) ในการสร้างภาพ 

ระบบประสาท โดยใช้เวลาการสร้างภาพด้วยลำาดับพัลส์ 

หลายแบบทัง้หมดในเวลา 1 ช่ัวโมง8 จากประสบการณข์องทมี  

Martinez-Möller ในการสรา้งภาพมะเรง็ตา่งๆ เชน่ มะเรง็สมอง  

มะเร็งลำาไส้ มะเร็งระบบประสาท มะเร็งต่อมลูกหมาก และ

สร้างภาพการกระจายและลุกลามของมะเร็ง ด้วยการสร้าง

ภาพเพท-เอ็มอาร์เฉพาะอวัยวะและการสร้างภาพทั้งตัว  

ทั้งใช้และไม่ใช้สารเปรียบต่างร่วมกับสารเภสัชรังสี เช่น 18F-

FDG, 68Ga-DOTATOC และ 11C-Choline พบว่าการสร้าง

ภาพเฉพาะอวัยวะจะใช้ระยะเวลาสูงสุด 45 นาที และการ

สร้างภาพทั้งตัวใช้เวลาสูงสุด 70 นาที83  ส่วน Garibotto 

และคณะ (2013) ใช้เวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง การสร้างภาพ

เพท-เอ็มอาร์แบบลำาดับส่วนในผู้ป่วยเป็นโรคสมองและ

ระบบประสาทถกูทำาลายและในผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็สมองขัน้สงู  

และการใช้ระบบเพท-เอ็มอาร์น้ีปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

(จาก 18F-FDG) จะน้อยกว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยเพท-ซีที87  

ผู้รับบริการเพท-ซีทีจะได้รับปริมาณรังสีสูงขึ้นจากเครื่อง

เอกซเรย์ซีที (2-3 มิลลิซีเวิร์ต) และจากสารเภสัชรังสีที่ใช้ใน

การสรา้งภาพเพท (การใช ้18F-FDG จะไดร้บัปรมิาณรงัสียงัผล

ช่วง 7-15 มิลลิซีเวิร์ตขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ใช้) โดยจะได้รับ

ปริมาณรังสีรวมประมาณ 20 มิลลิซีเวิร์ต9 Buchbender และ

คณะ (2012) ได้ทำาการวินิจฉัยและกำาหนดตำาแหน่งและการ 

กระจายของมะเรง็ในผู้ปว่ยมะเรง็จำานาน 14 ราย ดว้ยเทคนิค 

DWI (diffusion weight imaging) โดยสร้างภาพดว้ยระบบเพท-

เอ็มอาร์แบบทั้งตัวพบว่าค่า ADC (apparent diffusion coef-

ficient) และค่า SNR (signal to noise ratio) ในเนื้อเยื่อต่างๆ 

รวมทั้งตำาแหน่งที่มีการกระจายตัวของมะเร็งในโหมดที่เปิด

และปดิระบบเพทไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำาคัญทาง

สถติิ88 Drzezga และคณะ (2012) ศกึษาผูป้ว่ยมะเรง็ชนดิตา่งๆ 

เชน่ มะเรง็ผวิหนงั มะเรง็เตา้นม มะเรง็ลำาไสใ้หญ ่มะเรง็เมด็เลอืด 

มะเรง็ตบั มะเรง็ตบัออ่น มะเรง็ตอ่มไทรอยด ์มะเรง็กล่องเสยีง  

มะเร็งทวารหนักและมะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น จำานวน  

32 ราย ด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์แบบใช้

เวลาในการสร้างภาพทั้งตัวเฉล่ียน้อยกว่า 20 นาที ทั้งนี้ได้

ทำาการวัดค่า SUV ของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อมะเร็งดังกล่าว 

และที่เนื้อเยื่ออื่นๆ ได้แก่ ตับ ปอด ตับอ่อน กระดูกและ

กล้ามเนื้อ เปรียบเทียบกันกับการวัดด้วยเทคนิคเพท- ซีที  

โดยใช้แพทย์สองทีมทำาการประเมินการสะสมแบบค่าระดับ 

พบวา่ทัง้สองเทคนคิใหผ้ลด้านการบอกโครงสรา้งอยูใ่นระดบั

เดียวกนัและค่า SUV วดัดว้ยเพท-ซทีีจะมีคา่มากกวา่วัดด้วย

99เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ระบบเพท-เอ็มอาร์ แต่เมื่อทำาการปรับค่า SUV เทียบกับ

กล้ามเน้ือจะพบว่าจะมีการสะสมของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อ

ที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งสูงกว่าในระบบเพท-ซีที ทั้งน้ีค่าเฉลี่ย 

SUV ในเนื้อเยื่อมะเร็งที่ได้จากทั้งสองระบบมีค่าสัมประสิทธิ์

ความสมัพนัธส์เปยีรแ์มน (spearman correlation coefficient)  

ที่สูงเท่ากับ 0.9389 เช่นเดียวกับ Boss และคณะ (2012) ก็ได้

แสดงให้เห็นว่าระบบเพท-เอ็มอารส์ามารถให้คา่ความถกูตอ้ง

ทั้งด้านโครงสร้างและด้านการสะสมของ 18F-FDG ในผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและลำาคอ (8 ราย) ดีเทา่เทียมกนักับระบบเพท-ซทีี 

โดยมีค่าความสมัพันธ์ (R) เทา่กบั 0.99 และ 0.96 ตามลำาดบั78 

Lee และคณะ (2012) ได้สร้างภาพในหนูที่กระตุ้นให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infraction; MI) และ

สร้างภาพด้วยไมโครเพท-เอ็มอาร์ (18F-FDG/Gd-DTPA)  

พบว่าสารเภสัชรังสีจะสะสมยังตำาแหน่งที่เกิดกล้ามเน้ือ

หัวใจตายมากที่สุดในวันที่ 5 หลังจากการทำาให้เกิด MI 

ซึ่งสอดคล้องกับภาพเพท-ซีทีในผู้ป่วยที่หลอดเลือดแดง

โคโรนารีขวาอุดตันเป็นเวลา 5 วัน จะพบการสะสมของ 
18F-FDG เพิ่มขึ้นที่ตำาแหน่งของผนังกล้ามเนื้อหัวใจล่างซ้าย 

ที่เกิดการบาดเจ็บ90 Ratib และคณะ (2011) ได้ศึกษาผู้ป่วย

มะเร็ง (จำานวน 62 ราย) ชนิดต่างๆ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก  

(9) มะเร็งเต้านม (8) มะเร็งปอด (5) มะเร็งช่องคลอด  

(5) มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง (4) ซาโครมาและเนื้องอกกระดูก  

( 4 )  มะ เร็ งทาง เดินอาหาร  ( 4 )  เ น้ืองอกในสมอง  

(4) เนือ้งอกในทางเดนิอาหาร (3) เมลาโนมา (2) มะเรง็ตบัออ่น 

(2) การสอบสวนมุง่เนน้การวิจยัโรคลมชกั (2) และกรณขีองโรคที่

มีพยาธิสภาพอืน่ๆ (10) ดว้ยการสรา้งภาพระบบเพท-เอม็อาร ์

แบบลำาดับส่วนและเทียบกับการสร้างภาพเพท-ซีที ค่า 

SUV ของ 18F-FDG ในเน้ือเยื่อมะเร็ง และในเน้ือเยื่ออื่น

ได้แก่ สมอง ปอด หัวใจ ตับ กระดูก L4 และกล้ามเน้ือ 

ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาค่า SUV ในเน้ือเย่ือ

มะเร็งระหว่างเพท-เอ็มอาร์และเพท-ซีทีมีความสัมพันธ์กัน

ด้วยค่า R2 เท่ากับ 0.89 และ 0.91 สำาหรับค่าเฉลี่ยและ 

คา่สงูสดุตามลำาดับ81 Thorwarth และคณะ (2011) ได้รายงาน

เป็นกลุ่มแรกถึงกรณีศึกษาการนำาระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ

แบบผสานสมบูรณ์มาใช้สำาหรับวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

เมเเนงจีโอม่า (meningioma) จำานวน 1 ราย ด้วยวิธีการฉาย

รงัสแีบบ IMRT (intensity-modulated radiation therapy) โดยให้

ปรมิาณรงัสรีวม 54 เกรย ์(Gray) IMRT เปน็วิธกีารรกัษาผูป้ว่ย

มะเรง็ชนิดเมแนงจีโอม่าหน่ึงทีมี่ประสทิธิภาพสงู เปรยีบเทยีบ

กับการวางแผนการรักษาในปัจจุบันที่ใช้การสร้างภาพด้วย 

ซที ีเพท-ซที ี(68Ga-DOTATOC) รว่มกับเอม็อารไ์อเพ่ือกำาหนด

ตำาแหน่ง หาปริมาตรของก้อนมะเร็ง (gross target volume: 

GTVPET/CT+MR) และสร้างปริมาตรสำาหรับการฉายรังสี 

(planning target volume: PTV
PET/CT+MR

) จากการศกึษานีก้ารหา 

ปริมาตรเป้าหมายด้วยวิธีการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์แบบ

ผสานสมบรูณไ์มแ่ตกตา่งจากการหาด้วยเทคนคิมาตรฐานคือ

เพท-ซทีร่ีวมกบัเอม็อาร ์แตก่ารใชร้ะบบลกูผสมจะลดข้ันตอน

การสรา้งภาพกอ่นเพท-ซทีลีงไปเหลอืเพยีงสรา้งภาพซทีแีละ

สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เท่านั้น78 Neuner และคณะ (2012) 

ได้ทดสอบการมองเห็นในอาสาสมัครโดยใช้ EEG ร่วมกับ 

การสร้างภาพด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ 3 เทสลา ซึ่งให้ผล 

เช่นเดียวกันกับการสร้างภาพด้วยเอ็มอาร์ไอปกติ91

ข้อดีและข้อด้อยของเพท-เอ็มอาร์

 จากการเปรียบเทียบจุดเด่นจุดด้อยระหว่างเพท-ซีที 

และเพท-เอ็มอาร์ของ Von Schulthess และคณะ (2009)9  

รวมทั้งข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิกในช่วงระยะเวลา 

เริ่มต้นของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ดังที่ได้กล่าวข้างต้น 
7, 8, 19, 78, 81-91 สามารถสรุปเป็นจุดเด่นและจุดด้อยได้ดังนี้

 จุดเด่น

 1.  เพท-เอ็มอาร์ให้รายละเอียดด้านโครงสร้างของ

เนื้อเยื่ออ่อน สมอง ตับ และไขกระดูกได้ดีกว่าการสร้างภาพ

เพท-ซีที 

 2.  การศึกษาเปรียบเทียบการสร้างภาพทั้งร่างกาย

ระหว่างเพท-เอ็มอาร์กับเพท-ซีที แสดงให้เห็นว่าเอ็มอาร์ไอ

มีข้อดีกว่าในการตรวจพบในระยะต้นของการกระจายมะเร็ง

สมอง มะเร็งตับ และมะเร็งไขกระดูก ซึ่งสอดคล้องกันเมื่อ

พิจารณาระบบเพท-เอ็มอาร์ที่ผสานระบบอย่างสมบูรณ์จะ

เหนือกว่าเพท-ซีทีในการสร้างภาพมะเร็งบางชนิด 

 3.  เพท-เอ็มอาร์สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้างและ

การทำางานของอวัยวะไดห้ลายอยา่ง เชน่ การทำาเพอรฟ์วิชนั  

อธบิายความหนาแนน่ของเซลล์ โครงสรา้งระดบัจลุภาค และ

อธิบายเมตาบอลิซึม เซลล์ตาย การเจริญเติบโตของเซลล์  

การทำางานของสมอง นอกจากนี้เพท-เอ็มอาร์ยังสามารถใช้

ศึกษาพลศาสตร์และจลศาสตร์ของยาได้

 4.  เพท-เอม็อารร์ะบบการผสานแบบสมบรูณส์ามารถ

สรา้งภาพเพทไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองและพร้อมกันกับการสร้างภาพ

เอ็มอาร์ไอทั้งด้านโครงสร้างและการทำางานของอวัยวะ 

 5.  เพท-เอ็มอาร์ระบบผสานแบบสมบูรณ์เอ็มอาร์ไอ

สามารถใช้เป็นตัวกำาหนดเวลาในการเก็บสัญญาณของเพท

ได้เมื่อต้องการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เท่ากัน

 6.  ส่วนของเอ็มอาร์ไอไม่ให้รังสีชนิดที่ก่อให้เกิด

ไอออน ดงัน้ันการแทนทีซ่ทีดีว้ยเอ็มอาร์ไอในเทคโนโลยแีบบ
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ทั้งตัวในเครื่อง Philips Ingenuity TF PET/MR ได้แก่ atmM 

pulse sequence ประกอบด้วย 3D multi-stack spoiled T1W 

gradient echo, flip angle 10º, TE 2.3 ms, TR 4.1 ms, small-

est water-fat shift79, 80, T2 weighted single shot fast spin 

echo sequence–HASTE, UTE (ultra short echo), 2point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE Spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 สว่นลำาดบัพลัสอ์ืน่ๆ ท่ีถกูใชส้ำาหรบัระบบเพท-เอ็มอาร์ 

ได้แก่ fMRI, perfusion, proton-density weighted, T2-

weighted, GRE: gradient echo diffusion, 2D multi-echo 

GRE (magnitude and phase), FLAIR, 3D-MPRAGE, 3D-

SPACE, GRAPPA, 3D-VIBE, 3D-CISS, 3D-STIR และ 3D 

T2-weighted TIRM เป็นต้น8, 25, 81

งานวิจัยและการประยุกต์ใช้เพท-เอ็มอาร์ในทางคลินิก

 ระบบเพท-เอ็มอาร์ได้ถูกใช้ในทางคลินิกมากขึ้นทั้ง

ด้านมะเร็ง หัวใจ สมองและระบบประสาท เพื่อสร้างภาพ 

เมตาบอลซิมึ ดแูผนทีข่องรเีซพเตอร ์ดกูารทำางานของสมอง19, 

82,83 Pauleit และคณะ (2005) ได้ศึกษามะเร็งสมองในผู้ป่วย 

28 ราย โดยทำาการนำาภาพเพทจากการสร้างภาพด้วยสาร

เภสัชรังสี FET (O-(2-18F-fluoroethyl)-L-tyrosine) ในโหมด 

3D และภาพเอ็มอาร์ไอ (1.5 เทสลา) ด้วยเทคนิค MPRAGE 

และ FLAIR ร่วมกับ Gd-DTPA มาซ้อนทับกันโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร ์(MPI tool version 3.28; ATV, Kerpen, Germany) 

พบวา่ความไวในการตรวจวัดมีค่าลดลงเลก็นอ้ยจาก 96% เปน็ 

93% แต่มีความจำาเพาะต่อมะเร็งสมองเพิ่มขึ้นจาก 53 เป็น 

94 เปอร์เซ็นต์ เมื่อทำาการตรวจวินิจฉัยด้วยระบบเอ็มอาร์ไอ 

และระบบเพท-เอ็มอาร์ตามลำาดับ84 Herzog พบว่าการใช้

สารรังสี 18F-fluoro-ethyl-tyrosine (FET), 11C-flumazenil และ 
18F-FP-CIT ในการสร้างภาพสมองระบบเพท-เอ็มอาร์ โดย

ใช้เครื่องตรวจวัดเพทต้นแบบ (2.5 mm LSO-APD system) 

ใส่ในอุโมงค์แม่เหล็กขนาด 3 เทสลา ให้ภาพที่มีคุณภาพที่ดี

มีอำานาจการแยกแยะสูงกว่าการสร้างภาพสมองด้วยระบบ

เพทกำาลังขยายสูงปกติ85 Ledezma และคณะ (2009) ได้ใช้ 
18F-FDOPA เป็นสารเภสัชรังสีที่มีความไวสูงกว่า 18F-FDG ใน

การสร้างภาพเนื้อเยื่อสมองชนิด Glioma ในผู้ป่วยด้วยระบบ

เพทและตามด้วยการสร้างภาพเอ็มอาร์ไอร่วมกับสารเปรียบ

ต่างทั้ง T1W และ T2W จากนั้นนำาภาพจากทั้งสองระบบมา

ซ้อนทับกันด้วยโปรแกรม Mirada Fusion7D (Vital Images, 

Inc., Minnetonka, MN, USA) ตรวจพบตำาแหน่งของมะเร็ง

สอดคล้องกับการสะสมของ 18F-FDOPA ถึง 90 เปอร์เซ็นต์ 

และการบอกตำาแหน่งของมะเร็งด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ดี

ขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการทำาเพทสแกนเพียงอย่างเดียว86 

Jon Shah และคณะ (2012) ประยุกต์ใช้ระบบเพท-เอ็มอาร์ 

ความแรงสนามแมเ่หลก็สงู (3 และ 9.4 เทสลา) ในการสรา้งภาพ 

ระบบประสาท โดยใช้เวลาการสร้างภาพด้วยลำาดับพัลส์ 

หลายแบบทัง้หมดในเวลา 1 ชัว่โมง8 จากประสบการณข์องทมี  

Martinez-Möller ในการสรา้งภาพมะเรง็ตา่งๆ เชน่ มะเร็งสมอง  

มะเร็งลำาไส้ มะเร็งระบบประสาท มะเร็งต่อมลูกหมาก และ

สร้างภาพการกระจายและลุกลามของมะเร็ง ด้วยการสร้าง

ภาพเพท-เอ็มอาร์เฉพาะอวัยวะและการสร้างภาพทั้งตัว  

ทั้งใช้และไม่ใช้สารเปรียบต่างร่วมกับสารเภสัชรังสี เช่น 18F-

FDG, 68Ga-DOTATOC และ 11C-Choline พบว่าการสร้าง

ภาพเฉพาะอวัยวะจะใช้ระยะเวลาสูงสุด 45 นาที และการ

สร้างภาพทั้งตัวใช้เวลาสูงสุด 70 นาที83  ส่วน Garibotto 

และคณะ (2013) ใช้เวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง การสร้างภาพ

เพท-เอ็มอาร์แบบลำาดับส่วนในผู้ป่วยเป็นโรคสมองและ

ระบบประสาทถกูทำาลายและในผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็สมองขัน้สงู  

และการใช้ระบบเพท-เอ็มอาร์น้ีปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

(จาก 18F-FDG) จะน้อยกว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยเพท-ซีที87  

ผู้รับบริการเพท-ซีทีจะได้รับปริมาณรังสีสูงขึ้นจากเครื่อง

เอกซเรย์ซีที (2-3 มิลลิซีเวิร์ต) และจากสารเภสัชรังสีที่ใช้ใน

การสรา้งภาพเพท (การใช ้18F-FDG จะไดร้บัปรมิาณรงัสียงัผล

ช่วง 7-15 มิลลิซีเวิร์ตขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ใช้) โดยจะได้รับ

ปริมาณรังสีรวมประมาณ 20 มิลลิซีเวิร์ต9 Buchbender และ

คณะ (2012) ได้ทำาการวินิจฉัยและกำาหนดตำาแหน่งและการ 

กระจายของมะเรง็ในผู้ปว่ยมะเรง็จำานาน 14 ราย ดว้ยเทคนคิ 

DWI (diffusion weight imaging) โดยสร้างภาพดว้ยระบบเพท-

เอ็มอาร์แบบทั้งตัวพบว่าค่า ADC (apparent diffusion coef-

ficient) และค่า SNR (signal to noise ratio) ในเนื้อเยื่อต่างๆ 

รวมทั้งตำาแหน่งที่มีการกระจายตัวของมะเร็งในโหมดที่เปิด

และปดิระบบเพทไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถติิ88 Drzezga และคณะ (2012) ศกึษาผูป้ว่ยมะเร็งชนดิตา่งๆ 

เชน่ มะเรง็ผวิหนงั มะเรง็เตา้นม มะเรง็ลำาไสใ้หญ ่มะเรง็เมด็เลอืด 

มะเรง็ตบั มะเรง็ตบัออ่น มะเรง็ตอ่มไทรอยด ์มะเร็งกลอ่งเสยีง  

มะเร็งทวารหนักและมะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น จำานวน  

32 ราย ด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์แบบใช้

เวลาในการสร้างภาพทั้งตัวเฉลี่ยน้อยกว่า 20 นาที ทั้งนี้ได้

ทำาการวัดค่า SUV ของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อมะเร็งดังกล่าว 

และที่เนื้อเย่ืออ่ืนๆ ได้แก่ ตับ ปอด ตับอ่อน กระดูกและ

กล้ามเนื้อ เปรียบเทียบกันกับการวัดด้วยเทคนิคเพท- ซีที  

โดยใช้แพทย์สองทีมทำาการประเมินการสะสมแบบค่าระดับ 

พบวา่ทัง้สองเทคนคิใหผ้ลด้านการบอกโครงสรา้งอยูใ่นระดบั

เดียวกนัและค่า SUV วดัดว้ยเพท-ซทีีจะมีคา่มากกวา่วัดด้วย

99เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ระบบเพท-เอ็มอาร์ แต่เมื่อทำาการปรับค่า SUV เทียบกับ

กล้ามเน้ือจะพบว่าจะมีการสะสมของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อ

ที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งสูงกว่าในระบบเพท-ซีที ทั้งนี้ค่าเฉลี่ย 

SUV ในเนื้อเยื่อมะเร็งที่ได้จากทั้งสองระบบมีค่าสัมประสิทธิ์

ความสมัพนัธส์เปยีรแ์มน (spearman correlation coefficient)  

ที่สูงเท่ากับ 0.9389 เช่นเดียวกับ Boss และคณะ (2012) ก็ได้

แสดงใหเ้หน็วา่ระบบเพท-เอ็มอารส์ามารถใหค้า่ความถกูตอ้ง

ทั้งด้านโครงสร้างและด้านการสะสมของ 18F-FDG ในผู้ป่วย

มะเร็งศรีษะและลำาคอ (8 ราย) ดีเทา่เทียมกนักับระบบเพท-ซทีี 

โดยมคีา่ความสมัพนัธ ์(R) เทา่กบั 0.99 และ 0.96 ตามลำาดบั78 

Lee และคณะ (2012) ได้สร้างภาพในหนูที่กระตุ้นให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infraction; MI) และ

สร้างภาพด้วยไมโครเพท-เอ็มอาร์ (18F-FDG/Gd-DTPA)  

พบว่าสารเภสัชรังสีจะสะสมยังตำาแหน่งที่เกิดกล้ามเน้ือ

หัวใจตายมากที่สุดในวันที่ 5 หลังจากการทำาให้เกิด MI 

ซึ่งสอดคล้องกับภาพเพท-ซีทีในผู้ป่วยที่หลอดเลือดแดง

โคโรนารีขวาอุดตันเป็นเวลา 5 วัน จะพบการสะสมของ 
18F-FDG เพิ่มข้ึนที่ตำาแหน่งของผนังกล้ามเน้ือหัวใจล่างซ้าย 

ที่เกิดการบาดเจ็บ90 Ratib และคณะ (2011) ได้ศึกษาผู้ป่วย

มะเร็ง (จำานวน 62 ราย) ชนิดต่างๆ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก  

(9) มะเร็งเต้านม (8) มะเร็งปอด (5) มะเร็งช่องคลอด  

(5) มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง (4) ซาโครมาและเน้ืองอกกระดูก  

( 4 )  มะ เร็ งทาง เดินอาหาร  ( 4 )  เ น้ืองอกในสมอง  

(4) เน้ืองอกในทางเดนิอาหาร (3) เมลาโนมา (2) มะเรง็ตบัออ่น 

(2) การสอบสวนมุง่เนน้การวิจัยโรคลมชกั (2) และกรณขีองโรคที่

มพียาธสิภาพอืน่ๆ (10) ดว้ยการสรา้งภาพระบบเพท-เอม็อาร ์

แบบลำาดับส่วนและเทียบกับการสร้างภาพเพท-ซีที ค่า 

SUV ของ 18F-FDG ในเน้ือเย่ือมะเร็ง และในเนื้อเยื่ออื่น

ได้แก่ สมอง ปอด หัวใจ ตับ กระดูก L4 และกล้ามเนื้อ 

ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาค่า SUV ในเน้ือเย่ือ

มะเร็งระหว่างเพท-เอ็มอาร์และเพท-ซีทีมีความสัมพันธ์กัน

ด้วยค่า R2 เท่ากับ 0.89 และ 0.91 สำาหรับค่าเฉล่ียและ 

คา่สงูสดุตามลำาดับ81 Thorwarth และคณะ (2011) ได้รายงาน

เป็นกลุ่มแรกถึงกรณีศึกษาการนำาระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ

แบบผสานสมบูรณ์มาใช้สำาหรับวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

เมเเนงจีโอม่า (meningioma) จำานวน 1 ราย ด้วยวิธีการฉาย

รังสแีบบ IMRT (intensity-modulated radiation therapy) โดยให้

ปรมิาณรงัสรีวม 54 เกรย ์(Gray) IMRT เปน็วิธกีารรกัษาผูป้ว่ย

มะเร็งชนดิเมแนงจีโอมา่หนึง่ทีม่ปีระสทิธิภาพสงู เปรยีบเทยีบ

กับการวางแผนการรักษาในปัจจุบันที่ใช้การสร้างภาพด้วย 

ซที ีเพท-ซีท ี(68Ga-DOTATOC) รว่มกับเอม็อารไ์อเพือ่กำาหนด

ตำาแหน่ง หาปริมาตรของก้อนมะเร็ง (gross target volume: 

GTVPET/CT+MR) และสร้างปริมาตรสำาหรับการฉายรังสี 

(planning target volume: PTV
PET/CT+MR

) จากการศึกษานีก้ารหา 

ปริมาตรเป้าหมายด้วยวิธีการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์แบบ

ผสานสมบรูณไ์มแ่ตกตา่งจากการหาด้วยเทคนคิมาตรฐานคือ

เพท-ซทีร่ีวมกบัเอม็อาร ์แตก่ารใช้ระบบลูกผสมจะลดขัน้ตอน

การสรา้งภาพกอ่นเพท-ซทีลีงไปเหลือเพยีงสรา้งภาพซทีแีละ

สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เท่านั้น78 Neuner และคณะ (2012) 

ได้ทดสอบการมองเห็นในอาสาสมัครโดยใช้ EEG ร่วมกับ 

การสร้างภาพด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ 3 เทสลา ซึ่งให้ผล 

เช่นเดียวกันกับการสร้างภาพด้วยเอ็มอาร์ไอปกติ91

ข้อดีและข้อด้อยของเพท-เอ็มอาร์

 จากการเปรียบเทียบจุดเด่นจุดด้อยระหว่างเพท-ซีที 

และเพท-เอ็มอาร์ของ Von Schulthess และคณะ (2009)9  

รวมทั้งข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิกในช่วงระยะเวลา 

เริ่มต้นของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ดังที่ได้กล่าวข้างต้น 
7, 8, 19, 78, 81-91 สามารถสรุปเป็นจุดเด่นและจุดด้อยได้ดังนี้

 จุดเด่น

 1.  เพท-เอ็มอาร์ให้รายละเอียดด้านโครงสร้างของ

เนื้อเยื่ออ่อน สมอง ตับ และไขกระดูกได้ดีกว่าการสร้างภาพ

เพท-ซีที 

 2.  การศึกษาเปรียบเทียบการสร้างภาพทั้งร่างกาย

ระหว่างเพท-เอ็มอาร์กับเพท-ซีที แสดงให้เห็นว่าเอ็มอาร์ไอ

มีข้อดีกว่าในการตรวจพบในระยะต้นของการกระจายมะเร็ง

สมอง มะเร็งตับ และมะเร็งไขกระดูก ซึ่งสอดคล้องกันเมื่อ

พิจารณาระบบเพท-เอ็มอาร์ที่ผสานระบบอย่างสมบูรณ์จะ

เหนือกว่าเพท-ซีทีในการสร้างภาพมะเร็งบางชนิด 

 3.  เพท-เอ็มอาร์สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้างและ

การทำางานของอวยัวะไดห้ลายอยา่ง เชน่ การทำาเพอร์ฟิวชนั  

อธบิายความหนาแนน่ของเซลล ์โครงสรา้งระดบัจลุภาค และ

อธิบายเมตาบอลิซึม เซลล์ตาย การเจริญเติบโตของเซลล์  

การทำางานของสมอง นอกจากนี้เพท-เอ็มอาร์ยังสามารถใช้

ศึกษาพลศาสตร์และจลศาสตร์ของยาได้

 4.  เพท-เอม็อารร์ะบบการผสานแบบสมบรูณส์ามารถ

สรา้งภาพเพทไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและพรอ้มกนักบัการสรา้งภาพ

เอ็มอาร์ไอทั้งด้านโครงสร้างและการทำางานของอวัยวะ 

 5.  เพท-เอ็มอาร์ระบบผสานแบบสมบูรณ์เอ็มอาร์ไอ

สามารถใช้เป็นตัวกำาหนดเวลาในการเก็บสัญญาณของเพท

ได้เมื่อต้องการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เท่ากัน

 6.  ส่วนของเอ็มอาร์ไอไม่ให้รังสีชนิดที่ก่อให้เกิด

ไอออน ดงันัน้การแทนทีซ่ทีดีว้ยเอ็มอารไ์อในเทคโนโลยแีบบ
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ลกูผสมร่วมกบัเพทจงึทำาใหล้ดปรมิาณรงัสใีนผูป้ว่ยลงได ้และ

สามารถใช้ได้ดีกับการสร้างภาพผู้ป่วยเด็กและสตรี

 7.  ระบบเพท-เอ็มอาร์ที่มีการผสานแบบสมบูรณ์จะ

ลดระยะเวลาในการสแกนผู้ป่วยลงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

สแกนแบบทีละระบบ 

 จุดด้อย

 1.  มอีำานาจการจำาแนกหรอืวินจิฉยัต่ำาในเนือ้เยือ่ปอด 

ก้อนในปอด และกระดูกเนื้อแข็ง

 2.  การแก้คา่การลดทอนพลงังานที ่511 กโิลอเิลคตรอน 

โวลต์ด้วยเอ็มอาร์ไอยังมีขีดจำากัด

 3.  ระยะเวลาในการสแกนยังคงมากกว่าเพทซีที

 4.  ข้อมูลการศึกษาวิจัยในคลินิกยังมีน้อย

 5.  ราคาสูงกว่าเพท-ซีที เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ 

(ระบบเพท-เอ็มอาร์ของบริษัทซีเมนส์ ราคาเครื่องประมาณ 

4.7 ล้านยูโรทั้งนี้ขึ้นอยู่กับออพชัน23)

บทสรุป

 เทคโนโลยกีารสรา้งภาพเพท-เอม็อารข์นาดความแรง

สนามแม่เหล็ก 3 เทสลา ได้รับการรับรองและและอนุญาต

ให้ใช้กับมนุษย์ในทางคลินิกเมื่อปี ค.ศ. 2011 โดยมีบริษัท 

ผู้ผลิตหลัก 3 ได้แก่ บริษัทซีเมนส์พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์

แบบสมบรูณแ์บบสรา้งภาพเพทและเอม็อารใ์นเวลาเดียวกนั 

บริษัทฟิลิปส์พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานเครื่องต่อ

เขา้กนัและสรา้งภาพเอม็อาร์ไอและสรา้งภาพเพทตามลำาดบั 

และบริษัทจีอีพัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์แบบการผสานภาพ

ในแตล่ะระบบทีส่รา้งภาพเปน็อสิระตอ่กนัแลว้นำามาซอ้นทบั

กันด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำาหรับข้อมูลทางคลินิกและ

จำานวนหนว่ยระบบเพท-เอม็อารย์งัคงจำากดัเนือ่งจากเปน็ยุค

เริ่มต้นและราคาต่อหน่วยยังคงสูง เพท-เอ็มอาร์ถูกประยุกต์

ใชใ้นทางการแพทยส์ำาหรบัการตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ การหา

ตำาแหนง่ ระยะและการกระจายของมะเรง็ ประยกุตใ์ชกั้บโรค

ที่มีสาเหตุจากสภาวะเสื่อมและชราภาพของเซลล์สมองและ

ระบบประสาท และประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนการรกัษามะเรง็

ดว้ยรงัสี ในสถานการณป์จัจบุนัชีใ้หเ้หน็ว่าระบบเพท-เอม็อาร์

สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้าง ด้านการทำางานในระดับ

เซลล์และโมเลกุลที่เป็นประโยชน์และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างดี พัฒนาการของ

เทคโนโลยเีพท-เอม็อาร์ยังไมถ่งึข้ันสดุสามารถทีจ่ะพฒันาได้

อีกในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านเครื่องมือ ความแรงสนามแม่เหล็ก 

เทคนิคและโปรโตคอลการให้คลื่นวิทยุที่เหมาะสมในแต่ละ

การตรวจวินิจฉัย เทคนิคการแก้ค่าการลดทอนพลังงานงาน

และระบบการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ สามารถพัฒนาทาง

ดา้นความไวในการตรวจวดัตรวจวดัและความถกูตอ้งแมน่ยำา

ในการกำาหนดตำาแหน่งของแอนนิฮิเลชันโฟตอนของตัว 

ตรวจวดัในระบบเพท และรวมทัง้ดา้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ในการจัดการภาพท่ีได้ในแต่ละระบบและการซ้อนทับกัน 

ตลอดจนด้านการพัฒนาสารเปรียบต่างและสารเภสัชรังสี 

ระบบเพท-เอ็มอาร์จะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะ

ให้ข้อมูลบางอย่างที่เทคโนโลยีอื่นไม่สามารถให้ได้ จะเกิด

ประโยชนต่์อวงการแพทยใ์นการตรวจวินจิฉยั การคน้พบกอ่น

เกดิโรค การเขา้ใจชวีวทิยาของโรค การกำาหนดสถานะของโรค  

การวางแผนและการตดิตามการรกัษาโรคทีเ่หมาะสมตอ่ผูร้บั

บรกิารเฉพาะรายในทีสุ่ด อยา่งไรกด็สีำาหรบัประเทศไทยตอ้ง

ใช้เวลาอีกไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงจะมีเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ใช้  

เมือ่ถงึเวลาดงักลา่วคาดวา่ผูท่ี้เกีย่วขอ้งโดยตรงในการจดัการ

องค์ความรู้และเทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ 

เพท-เอ็มอาร์ เช่น นักรังสีเทคนิคจะมีความพร้อมทางด้าน

ความรู้ความสามารถในการจัดการองค์ความรู้ดังกล่าวและ

มีจำานวนที่เพียงพอ
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ลกูผสมรว่มกบัเพทจงึทำาใหล้ดปรมิาณรงัสีในผูป้ว่ยลงได ้และ

สามารถใช้ได้ดีกับการสร้างภาพผู้ป่วยเด็กและสตรี

 7.  ระบบเพท-เอ็มอาร์ที่มีการผสานแบบสมบูรณ์จะ

ลดระยะเวลาในการสแกนผู้ป่วยลงเม่ือเปรียบเทียบกับการ

สแกนแบบทีละระบบ 
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ก้อนในปอด และกระดูกเนื้อแข็ง

 2.  การแก้คา่การลดทอนพลงังานที ่511 กโิลอเิลคตรอน 

โวลต์ด้วยเอ็มอาร์ไอยังมีขีดจำากัด

 3.  ระยะเวลาในการสแกนยังคงมากกว่าเพทซีที

 4.  ข้อมูลการศึกษาวิจัยในคลินิกยังมีน้อย

 5.  ราคาสูงกว่าเพท-ซีที เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ 

(ระบบเพท-เอ็มอาร์ของบริษัทซีเมนส์ ราคาเครื่องประมาณ 

4.7 ล้านยูโรทั้งนี้ขึ้นอยู่กับออพชัน23)

บทสรุป
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ใชใ้นทางการแพทยส์ำาหรบัการตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ การหา
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เทคโนโลยเีพท-เอม็อาร์ยังไมถ่งึข้ันสดุสามารถทีจ่ะพฒันาได้

อีกในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านเครื่องมือ ความแรงสนามแม่เหล็ก 

เทคนิคและโปรโตคอลการให้คลื่นวิทยุที่เหมาะสมในแต่ละ

การตรวจวินิจฉัย เทคนิคการแก้ค่าการลดทอนพลังงานงาน

และระบบการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ สามารถพัฒนาทาง

ดา้นความไวในการตรวจวดัตรวจวดัและความถกูตอ้งแม่นยำา

ในการกำาหนดตำาแหน่งของแอนนิฮิเลชันโฟตอนของตัว 
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ประโยชนต่์อวงการแพทยใ์นการตรวจวินจิฉยั การคน้พบกอ่น
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บรกิารเฉพาะรายในทีส่ดุ อยา่งไรกด็สีำาหรบัประเทศไทยตอ้ง

ใช้เวลาอีกไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงจะมีเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ใช้  
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องค์ความรู้และเทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ 

เพท-เอ็มอาร์ เช่น นักรังสีเทคนิคจะมีความพร้อมทางด้าน

ความรู้ความสามารถในการจัดการองค์ความรู้ดังกล่าวและ

มีจำานวนที่เพียงพอ
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Abstract

 The quantitative determination of recombinant protein in crude protein is not commonly 

used because the protein is not in purified form. The Sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel 

electrophoresis (SDS-PAGE) was developed for quantitative determination of protein. This method 

has been use for protein quantitative determinations in many propose such as Tamm-Horsfall  

glycoprotein determination in kidney stone disease patient and determination of titin and nebulin in 

chicken meat product for meat industries. In this study, the method of quantitative determination  

of extracellular recombinant single-chain variable fragment anti-HIV-1 p17 proteins (scFv anti-p17) 

from Escherichia coli stain HB2151 by sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel  

electrophoresis (SDS-PAGE) was developed by the application of bovine serum albumin as 

external and internal standard. The range of detection was 1.875 - 0.234 µg. These results 

presented variation coefficient less than 35%. The method applied to quantitative determination 

of scFv anti-p17 in 19 of crude protein samples. The quantitative protein concentration results 

related to the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and western immunoblotting method. 

The quantitative SDS-PAGE method is capable for quantitative determination of known protein 

from crude protein extraction. This method decreased the purification step, time consuming and 

protein yield loss.  This application is capable to apply with the other pathogenic protein markers 

in the future clinical applications.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2): 107-121
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บทนำ�
 เทคโนโลยีการผลิตโปรตีนลูกผสม (recombinant 

protein) เพือ่ใชใ้นการวนิจิฉยั การรักษาโรค และงานวจัิย เช่น 

การผลิตโปรตีนอินซูลินเพื่อช่วยรักษาผู้ป่วยเบาหวาน1 การ

ผลิตโปรตีน single chain variable fragment (scFv) ที่มีความ

สามารถในการจับอย่างจำาเพาะกับแอนติเจนได้หลากหลาย

บทคัดย่อ

 การวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนลูกผสมที่จำาเพาะจากโปรตีนรวมทำาได้ยาก เนื่องจากโปรตีนที่

ต้องการยังไม่ผ่านการทำาบริสุทธิ์ ปัจจุบันการพัฒนาเทคนิคการหาปริมาณโปรตีนลูกผสมที่จำาเพาะจาก

โปรตีนรวมโดยตรงด้วยวิธี quantitative sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE) นำามาใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนหลายชนิด เช่น การหาโปรตีน Tamm-Horsfall  

glycoprotein เพ่ือตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคนิ่วในไต และการตรวจหาปริมาณโปรตีน titin และ nebulin 

ในเนื้อไก่ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาการหาปริมาณโปรตีน single chain variable fragment  

anti-HIV-1 p17 (scFv anti-p17) ทีผ่ลติออกนอกเซลลจ์ากเชือ้ Escherichia coli สายพนัธุ ์HB2151 โดยใช้

โปรตีน bovine serum albumin (BSA) เป็นตัวควบคุมภายนอก และตัวควบคุมภายใน จากการศึกษาพบ

วา่ การสรา้งกราฟมาตรฐานโปรตนี BSA จากพ้ืนทีใ่ตก้ราฟทีว่เิคราะหจ์ากความเขม้ของแถบโปรตนี BSA  

ในเจลดว้ยโปรแกรม ImageQuant TL programe  ไดค้า่ความเขม้ขน้ของ BSA ท่ีใช้เป็นตวัควบคมุภายนอก 

และตวัควบคมุภายในอยูใ่นชว่งคา่ความเขม้ข้น 0.234 -1.875 ไมโครกรมั มคีา่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน 

(%CV) ได้น้อยกว่า 35%  เมื่อใช้การทดสอบการหาปริมาณ scFv  anti-p17 ในตัวอย่างโปรตีนจำานวน 

19 ตัวอย่าง ให้ผลของปริมาณโปรตีนที่สัมพันธ์กับผลการทดสอบด้วยวิธี enzyme-linked immuno 

 sorbent assay (ELISA) และ western immunoblotting การหาปริมาณโปรตนีจำาเพาะจากโปรตนีรวมดว้ย

วธิ ีSDS-PAGE ทำาใหท้ราบปรมิาณโปรตนีโดยไมต่อ้งผ่านขัน้ตอนการทำาบรสิทุธ์ิโปรตนี ช่วยลดระยะเวลา 

และการสญูเสยีโปรตนี สามารถนำาไปประยกุตใ์ชก้บัการหาปรมิาณโปรตนีบง่ชีที้ส่ำาคญัทางการแพทยไ์ด้

ในอนาคต  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(2): 107-121

คำารหัส:  : โซเดียมโดเดซิลซัลเฟต พอลิอะคริลิไมค์เจล อิเล็กโตรโฟลิซิส ซิงเกิลเชน แวริเอเบิล แฟรกเมนต์ เมทริกซ์ 

   โปรตีนพี-17 เอชไอวี-1 

ชนิด เพื่อใช้ในการรักษาการตรวจวินิจฉัยมะเร็งชนิดต่างๆ 

เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง และมะเร็ง

ลำาไส้ เป็นต้น2 จากประโยชน์ดังกล่าวการผลิต scFv เพื่อใช้

ในทางการแพทย์มีความสำาคัญเป็นอย่างมาก การทดสอบ

ประสิทธิภาพการผลิตโปรตีนลูกผสมมีหลายขั้นตอน การหา 

การประยุกต์ใช้เทคนิค SDS-PAGE เพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีน Extracellular 
Recombinant Single-chain Variable Fragment Anti-HIV-1 p17 จากโปรตีนรวม

กรรณาภรณ์  อินทชัย1,  ชัญญานุช  ภู่ทิม1   วัชระ  กสิณฤกษ์ 2,3 
ชัชชัย  ตะยาภิวัฒนา2,3  บดินทร์  บุตรอินทร์1*

1แขนงวิชาจุลชีววิทยาคลินิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2 แขนงวิชาภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
3 ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีชีวการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

109เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ปรมิาณโปรตนีเป็นข้ันตอนหนึง่ทีแ่สดงถงึผลผลติโปรตนีทีไ่ด้

มปีรมิาณมากเพียงพอต่อการใชง้านหรอืไม ่ วิธกีารหาปรมิาณ

โปรตีนโดยทั่วไปคือ วิธี Kjeldahl วิธี Biuret วิธี Lowry-Folin  

และวิธ ีBradford การหาปรมิาณโปรตนีดว้ยวธิขีา้งต้น นยิมใช้ 

คำานวณหาปริมาณโปรตีนในรูปแบบการหาโปรตีนรวมจึง     

ไม่สามารถหาปริมาณโปรตีนที่จำาเพาะจากโปรตีนที่ไม่ผ่าน

ขั้นตอนการทำาบริสุทธิ์ได้

 เทคนิค quantitative sodium dodecyl sulphate po-

lyacrylamide gel electrophoresis (quantitative SDS-PAGE) 

เปน็เทคนคิทีน่ำามาใชใ้นงานวเิคราะหโ์ปรตนีชนดิใดชนดิหน่ึง

จากโปรตีนรวม โดยแยกโปรตีนภายใต้สนามไฟฟ้าอาศัย

ความแตกต่างของน้ำาหนักโมเลกุลของโปรตีนที่มีโครงสร้าง

ปฐมภูมิต่างกัน และหาปริมาณโปรตีนจากความเข้มของ

แถบโปรตีนที่จำาเพาะเมื่อเทียบกับโปรตีนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์โปรตีนด้วยเทคนิค quantitative SDS-PAGE เป็น

เทคนิคที่ง่าย และน่าเชื่อถือ จากการศึกษาที่ผ่านมา เทคนิค 

quantitative SDS-PAGE ถูกนำามาใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร 

และทางการแพทย์ Tomaszewska-Gras และคณะได้ศึกษา

หาปริมาณโปรตีน titin และ nebulin ในเน้ือไก่ด้วยเทคนิค 

SDS-PAGE โดยใช้ β-galactosidase เป็นตัวควบคุมภายใน 

พบวา่ปรมิาณโปรตนีทีค่ำานวณไดม้คีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

คิดเป็น 0.91-0.993 การศึกษาของ Hofman และคณะตรวจ

หาปริมาณคอลลาเจนที่มีความเข้มข้นต่ำา ในการผลิตเบียร์

ดว้ยเทคนคิ semi-quantitative SDS-PAGE โดยสามารถตรวจ

หาคอลลาเจนที่มีความเข้มข้นต้ังแต่ 0.03 ppm การศึกษา 

ของ Wai-hoe และคณะหาปรมิาณ Tamm-Horsfall glycoprotein 

(THP) ดว้ยวธิ ีSDS-PAGE โดยใชโ้ปรตนี THP มาตรฐาน เปน็

ตัวควบคุมภายนอกเพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคนิ่วในไต  

จากการศึกษาให้ค่าความสามารถในการให้ผลซ้ำา (Repro-

ducibility) และค่าความสามารถในการวัดซ้ำา (Repeatability) 

เท่ากับ 4.8 % CV และ 2.6 % CV ตามลำาดับ พบว่าสามารถ

คัดกรองผู้ป่วยออกจากคนปกติได้ โดยมีความไว (sensitivity) 

และความจำาเพาะ (specificity) สงูถงึ 92.3% และ 83.3% ตาม

ลำาดับ4 การศึกษาของ Li และคณะทำาการตรวจหาปริมาณ

โปรตีนในน้ำาตาที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยโรคตาด้วยวิธี SDS-

PAGE densitometry โดยใชโ้ปรตนี soybean trypsin inhibitor 

(SBTI) เป็น ตัวควบคุมภายใน พบว่า เทคนิคนี้สามารถใช้ใน

การวินจิฉัยการเกดิโรคตาไดโ้ดยวิเคราะห์จากปรมิาณโปรตนี

ในน้ำาตาที่เปลี่ยนแปลงไป5 Ricný และคณะศึกษาการหา

ปรมิาณ myosin heavy chain (MyHC) isoforms ในกลา้มเนือ้

ด้วยวิธี ELISA เปรียบเทียบกับวิธี SDS-PAGE พบว่าความ

ถกูตอ้ง และความเรว็ของวิธ ีELISA ให้ผลใกลเ้คยีงกบัการหา

ปริมาณโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE6

 ในการศกึษาครัง้นีค้ณะผู้วจิยัผลติโปรตนี single-chain 

variable fragment anti-p17 (scFv anti-p17) ออกสูน่อกเซลล์

จากเชื้อ Escherichia coli สายพันธุ์ HB2151 ซึ่ง scFv เป็น

โปรตีนลูกผสมที่มีขนาดโมเลกุลขนาดเล็กกว่าแอนติบอดี

ปกติ (intact antibody) 5-6 เท่าโดยมีขนาดโมเลกุลประมาณ 

27-30 กิโลดาลตัน7 โครงสร้างของ scFv ประกอบด้วย  

variable light chain และ  variable heavy chain โดยต่อกัน

ดว้ยสายเปปไทดส์ายสัน้ๆ ขนาด 10-25 กรดอะมโิน สามารถ

จับอย่างจำาเพาะกับแอนติเจน และแทรกเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ 

ได้ดีเม่ือนำาไปใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคในผู้ป่วย scFv  

มีโอกาสกระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีของผู้ป่วยต่อ scFv 

ได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีใน

การรักษา จากความสำาคัญของ scFv ดังกล่าวมาข้างต้น  

นกัวทิยาศาสตรจึ์งศกึษาคณุสมบตั ิและการใชง้าน scFv มากขึน้  

จากการศึกษาของ Lim และคณะทำาการผลิต และทำาบริสุทธิ์ 

scFv ต่อ exotoxin ของเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

จาก E. coli สายพันธุ์ HB2151 พบว่าโปรตีนที่ผลิตได้มี

ขนาดโมเลกุลประมาณ 27.5 กิโลดาลตัน และสามารถนำา

ไปใช้ในการทดลองอื่นต่อไปได้8 Tragoolpua และคณะได้

ศึกษาการแสดงออกของ scFv-M6-1B9 intrabody ที่มีความ

จำาเพาะกับ CD147 พบว่าสามารถลดการแสดงออกของ 

CD147 บนผิวเซลล์ 239A9 และการศึกษาของ Mukhtar และ

คณะเกี่ยวกับการแสดงออกของ single chain intracellular  

antibodies ทีมี่ความจำาเพาะกบั nucleoprotein ของเชือ้ไวรสั  

influenza ชนิด A พบว่าสามารถยับยั้งการเพิ่มจำานวนของ

เชื้อไวรัส influenza ชนิด A ได้10 Gal-Tanamy และคณะสร้าง  

intrabodies ตอ่เอนไซม ์NS3 protease เพือ่ยบัยัง้การทำางาน

ของเอนไซม์ NS3 protease ของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี  

พบว่าสามารถลดการเพ่ิมจำานวนของไวรัสตบัอกัเสบชนดิซ ี11 

จากการศกึษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้หน็การใชป้ระโยชน ์scFv ใน

รูปแบบต่างๆ แต่การผลิต scFv เพื่อใช้ประโยชน์ยังมีปัญหา 

ในการหาปริมาณของ scFv ทีผ่ลติได ้การผลิต scFv โดยแบคทเีรยี 

มขีัน้ตอนการทำาบรสิทุธิโ์ปรตนีหลายขัน้ตอนทำาใหโ้ปรตนีท่ีได้ 

สูญเสียไปในข้ันตอนการทำาบริสุทธิ์ และการติดตามโปรตีน 

เป้าหมายทำาได้ยาก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาเทคนิค 

quantitative SDS-PAGE เพ่ือใช้ในการหาปริมาณโปรตีน  

scFv anti-p17 ทีผ่ลติโดยเชือ้ E. coli สายพันธุ ์HB2151 หลัง่

ออกนอกเซลลโ์ดยตรงจากโปรตนีรวม เพือ่ลดขัน้ตอนการทำา

บริสุทธิ์โปรตีน ตรวจติดตามปริมาณโปรตีนในแต่ละขั้นตอน 

ของการทำาบรสิทุธิ ์และสามารถประยกุตใ์ชกั้บการผลติโปรตนี

ลูกผสมชนิดต่างๆ จากเชื้อจุลชีพชนิดอื่นได้ในอนาคต 
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บทนำ�
 เทคโนโลยีการผลิตโปรตีนลูกผสม (recombinant 

protein) เพือ่ใชใ้นการวนิจิฉัย การรักษาโรค และงานวจัิย เช่น 

การผลิตโปรตีนอินซูลินเพื่อช่วยรักษาผู้ป่วยเบาหวาน1 การ

ผลิตโปรตีน single chain variable fragment (scFv) ที่มีความ

สามารถในการจับอย่างจำาเพาะกับแอนติเจนได้หลากหลาย

บทคัดย่อ

 การวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนลูกผสมที่จำาเพาะจากโปรตีนรวมทำาได้ยาก เน่ืองจากโปรตีนที่

ต้องการยังไม่ผ่านการทำาบริสุทธิ์ ปัจจุบันการพัฒนาเทคนิคการหาปริมาณโปรตีนลูกผสมที่จำาเพาะจาก

โปรตีนรวมโดยตรงด้วยวิธี quantitative sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE) นำามาใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนหลายชนิด เช่น การหาโปรตีน Tamm-Horsfall  

glycoprotein เพื่อตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคนิ่วในไต และการตรวจหาปริมาณโปรตีน titin และ nebulin 

ในเนื้อไก่ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาการหาปริมาณโปรตีน single chain variable fragment  

anti-HIV-1 p17 (scFv anti-p17) ทีผ่ลติออกนอกเซลลจ์ากเชือ้ Escherichia coli สายพนัธุ ์HB2151 โดยใช้

โปรตีน bovine serum albumin (BSA) เป็นตัวควบคุมภายนอก และตัวควบคุมภายใน จากการศึกษาพบ

วา่ การสรา้งกราฟมาตรฐานโปรตนี BSA จากพ้ืนทีใ่ตก้ราฟทีว่เิคราะหจ์ากความเขม้ของแถบโปรตนี BSA  

ในเจลดว้ยโปรแกรม ImageQuant TL programe  ไดค้า่ความเขม้ขน้ของ BSA ท่ีใช้เป็นตวัควบคมุภายนอก 

และตวัควบคมุภายในอยูใ่นชว่งคา่ความเขม้ข้น 0.234 -1.875 ไมโครกรมั มคีา่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน 

(%CV) ได้น้อยกว่า 35%  เมื่อใช้การทดสอบการหาปริมาณ scFv  anti-p17 ในตัวอย่างโปรตีนจำานวน 

19 ตัวอย่าง ให้ผลของปริมาณโปรตีนที่สัมพันธ์กับผลการทดสอบด้วยวิธี enzyme-linked immuno 

 sorbent assay (ELISA) และ western immunoblotting การหาปริมาณโปรตนีจำาเพาะจากโปรตนีรวมดว้ย

วธิ ีSDS-PAGE ทำาใหท้ราบปรมิาณโปรตนีโดยไมต่อ้งผ่านขัน้ตอนการทำาบรสิทุธ์ิโปรตนี ช่วยลดระยะเวลา 

และการสญูเสยีโปรตนี สามารถนำาไปประยกุตใ์ชก้บัการหาปรมิาณโปรตนีบง่ชีที้ส่ำาคญัทางการแพทยไ์ด้

ในอนาคต  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(2): 107-121

คำารหัส:  : โซเดียมโดเดซิลซัลเฟต พอลิอะคริลิไมค์เจล อิเล็กโตรโฟลิซิส ซิงเกิลเชน แวริเอเบิล แฟรกเมนต์ เมทริกซ์ 

   โปรตีนพี-17 เอชไอวี-1 

ชนิด เพื่อใช้ในการรักษาการตรวจวินิจฉัยมะเร็งชนิดต่างๆ 

เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง และมะเร็ง

ลำาไส้ เป็นต้น2 จากประโยชน์ดังกล่าวการผลิต scFv เพื่อใช้

ในทางการแพทย์มีความสำาคัญเป็นอย่างมาก การทดสอบ

ประสิทธิภาพการผลิตโปรตีนลูกผสมมีหลายขั้นตอน การหา 

การประยุกต์ใช้เทคนิค SDS-PAGE เพื่อตรวจหาปริมาณโปรตีน Extracellular 
Recombinant Single-chain Variable Fragment Anti-HIV-1 p17 จากโปรตีนรวม

กรรณาภรณ์  อินทชัย1,  ชัญญานุช  ภู่ทิม1   วัชระ  กสิณฤกษ์ 2,3 
ชัชชัย  ตะยาภิวัฒนา2,3  บดินทร์  บุตรอินทร์1*

1แขนงวิชาจุลชีววิทยาคลินิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2 แขนงวิชาภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
3 ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีชีวการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

* ผู้รับผิดชอบบทความ

109เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ปรมิาณโปรตนีเป็นข้ันตอนหนึง่ทีแ่สดงถงึผลผลติโปรตนีทีไ่ด้

มีปริมาณมากเพยีงพอต่อการใชง้านหรอืไม ่ วธิกีารหาปรมิาณ

โปรตีนโดยทั่วไปคือ วิธี Kjeldahl วิธี Biuret วิธี Lowry-Folin  

และวิธ ีBradford การหาปรมิาณโปรตนีดว้ยวธิขีา้งต้น นยิมใช้ 

คำานวณหาปริมาณโปรตีนในรูปแบบการหาโปรตีนรวมจึง     

ไม่สามารถหาปริมาณโปรตีนที่จำาเพาะจากโปรตีนที่ไม่ผ่าน

ขั้นตอนการทำาบริสุทธิ์ได้

 เทคนิค quantitative sodium dodecyl sulphate po-

lyacrylamide gel electrophoresis (quantitative SDS-PAGE) 

เปน็เทคนคิทีน่ำามาใชใ้นงานวเิคราะหโ์ปรตนีชนดิใดชนดิหนึง่

จากโปรตีนรวม โดยแยกโปรตีนภายใต้สนามไฟฟ้าอาศัย

ความแตกต่างของน้ำาหนักโมเลกุลของโปรตีนที่มีโครงสร้าง

ปฐมภูมิต่างกัน และหาปริมาณโปรตีนจากความเข้มของ

แถบโปรตีนที่จำาเพาะเมื่อเทียบกับโปรตีนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์โปรตีนด้วยเทคนิค quantitative SDS-PAGE เป็น

เทคนิคที่ง่าย และน่าเชื่อถือ จากการศึกษาที่ผ่านมา เทคนิค 

quantitative SDS-PAGE ถูกนำามาใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร 

และทางการแพทย์ Tomaszewska-Gras และคณะได้ศึกษา

หาปริมาณโปรตีน titin และ nebulin ในเนื้อไก่ด้วยเทคนิค 

SDS-PAGE โดยใช้ β-galactosidase เป็นตัวควบคุมภายใน 

พบวา่ปรมิาณโปรตนีทีค่ำานวณไดม้คีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

คิดเป็น 0.91-0.993 การศึกษาของ Hofman และคณะตรวจ

หาปริมาณคอลลาเจนที่มีความเข้มข้นต่ำา ในการผลิตเบียร์

ดว้ยเทคนคิ semi-quantitative SDS-PAGE โดยสามารถตรวจ

หาคอลลาเจนที่มีความเข้มข้นตั้งแต่ 0.03 ppm การศึกษา 

ของ Wai-hoe และคณะหาปรมิาณ Tamm-Horsfall glycoprotein 

(THP) ดว้ยวธิ ีSDS-PAGE โดยใชโ้ปรตนี THP มาตรฐาน เปน็

ตัวควบคุมภายนอกเพ่ือใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคนิ่วในไต  

จากการศึกษาให้ค่าความสามารถในการให้ผลซ้ำา (Repro-

ducibility) และค่าความสามารถในการวัดซ้ำา (Repeatability) 

เท่ากับ 4.8 % CV และ 2.6 % CV ตามลำาดับ พบว่าสามารถ

คัดกรองผู้ป่วยออกจากคนปกติได้ โดยมีความไว (sensitivity) 

และความจำาเพาะ (specificity) สงูถงึ 92.3% และ 83.3% ตาม

ลำาดับ4 การศึกษาของ Li และคณะทำาการตรวจหาปริมาณ

โปรตีนในน้ำาตาที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยโรคตาด้วยวิธี SDS-

PAGE densitometry โดยใชโ้ปรตนี soybean trypsin inhibitor 

(SBTI) เป็น ตัวควบคุมภายใน พบว่า เทคนิคนี้สามารถใช้ใน

การวนิจิฉัยการเกดิโรคตาไดโ้ดยวเิคราะหจ์ากปรมิาณโปรตนี

ในน้ำาตาที่เปลี่ยนแปลงไป5 Ricný และคณะศึกษาการหา

ปรมิาณ myosin heavy chain (MyHC) isoforms ในกล้ามเนือ้

ด้วยวิธี ELISA เปรียบเทียบกับวิธี SDS-PAGE พบว่าความ

ถกูตอ้ง และความเรว็ของวธิ ีELISA ใหผ้ลใกลเ้คยีงกบัการหา

ปริมาณโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE6

 ในการศกึษาครัง้นีค้ณะผู้วจิยัผลิตโปรตนี single-chain 

variable fragment anti-p17 (scFv anti-p17) ออกสู่นอกเซลล์

จากเชื้อ Escherichia coli สายพันธุ์ HB2151 ซึ่ง scFv เป็น

โปรตีนลูกผสมที่มีขนาดโมเลกุลขนาดเล็กกว่าแอนติบอดี

ปกติ (intact antibody) 5-6 เท่าโดยมีขนาดโมเลกุลประมาณ 

27-30 กิโลดาลตัน7 โครงสร้างของ scFv ประกอบด้วย  

variable light chain และ  variable heavy chain โดยต่อกัน

ดว้ยสายเปปไทดส์ายสัน้ๆ ขนาด 10-25 กรดอะมิโน สามารถ

จับอย่างจำาเพาะกับแอนติเจน และแทรกเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ 

ได้ดีเมื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคในผู้ป่วย scFv  

มีโอกาสกระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีของผู้ป่วยต่อ scFv 

ได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีใน

การรักษา จากความสำาคัญของ scFv ดังกล่าวมาข้างต้น  

นกัวทิยาศาสตรจึ์งศกึษาคณุสมบตั ิและการใชง้าน scFv มากขึน้  

จากการศึกษาของ Lim และคณะทำาการผลิต และทำาบริสุทธิ์ 

scFv ต่อ exotoxin ของเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

จาก E. coli สายพันธ์ุ HB2151 พบว่าโปรตีนที่ผลิตได้มี

ขนาดโมเลกุลประมาณ 27.5 กิโลดาลตัน และสามารถนำา

ไปใช้ในการทดลองอ่ืนต่อไปได้8 Tragoolpua และคณะได้

ศึกษาการแสดงออกของ scFv-M6-1B9 intrabody ที่มีความ

จำาเพาะกับ CD147 พบว่าสามารถลดการแสดงออกของ 

CD147 บนผิวเซลล์ 239A9 และการศึกษาของ Mukhtar และ

คณะเกี่ยวกับการแสดงออกของ single chain intracellular  

antibodies ทีม่คีวามจำาเพาะกบั nucleoprotein ของเช้ือไวรสั  

influenza ชนิด A พบว่าสามารถยับยั้งการเพิ่มจำานวนของ

เชื้อไวรัส influenza ชนิด A ได้10 Gal-Tanamy และคณะสร้าง  

intrabodies ตอ่เอนไซม์ NS3 protease เพือ่ยบัยัง้การทำางาน

ของเอนไซม์ NS3 protease ของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี  

พบวา่สามารถลดการเพิม่จำานวนของไวรสัตบัอกัเสบชนิดซ ี11 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้หน็การใช้ประโยชน ์scFv ใน

รูปแบบต่างๆ แต่การผลิต scFv เพื่อใช้ประโยชน์ยังมีปัญหา 

ในการหาปรมิาณของ scFv ทีผ่ลติได ้การผลติ scFv โดยแบคทเีรีย 

มขีัน้ตอนการทำาบรสิทุธิโ์ปรตนีหลายขัน้ตอนทำาใหโ้ปรตนีท่ีได้ 

สูญเสียไปในข้ันตอนการทำาบริสุทธ์ิ และการติดตามโปรตีน 

เป้าหมายทำาได้ยาก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาเทคนิค 

quantitative SDS-PAGE เพื่อใช้ในการหาปริมาณโปรตีน  

scFv anti-p17 ทีผ่ลติโดยเชือ้ E. coli สายพันธุ ์HB2151 หลัง่

ออกนอกเซลลโ์ดยตรงจากโปรตนีรวม เพือ่ลดขัน้ตอนการทำา

บริสุทธิ์โปรตีน ตรวจติดตามปริมาณโปรตีนในแต่ละขั้นตอน 

ของการทำาบรสิทุธิ ์และสามารถประยกุตใ์ช้กบัการผลติโปรตนี

ลูกผสมชนิดต่างๆ จากเชื้อจุลชีพชนิดอื่นได้ในอนาคต 
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1. ก�รเตรียมโปรตีน scFv anti-p17

 เลี้ยงเชื้อ E. coli สายพันธุ์ HB2151 ที่มีพลาสมิด 

pComb3x-scFvp17-His-HA ในอาหารเลีย้งเชือ้ terrific broth 

(1.2% tryptone, 2.4% yeast extract, 72 mM K
2
HPO

4
,  

17 mM KH2PO4, pH 7.0, 1% glucose, 0.4% glycerol 

และ100 µg/ml ampicillin) กระตุ้นให้เชื้อสร้างโปรตีน scFv 

anti-p17 ดว้ย Isopropyl β-D-1-thiogalactopyranoside (IPTG) 

ความเขม้ข้น 58 ไมโครโมลาร ์ทีอ่ณุหภูมิ 25 องศาเซลเซยีส เขยา่ 

200 รอบต่อนาที เป็นเวลา 16 ชั่วโมง ตกตะกอนโปรตีนจาก

อาหารเลี้ยงเชื้อด้วยแอมโมเนียมซัลเฟตความเข้มข้น 70% 

ปั่นแยกโปรตีนที่ตกตะกอนด้วยเครื่องเหวี่ยงสารตกตะกอน

ที่ความเร็วรอบ 6000 g นำาโปรตีนผ่านการตกตะกอนไป

ผ่านกระบวนการไดอะไลซิส (dialysis) เป็นเวลา 12 ชั่วโมง

ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นนำาโปรตีนไปหาปริมาณ

ด้วยวิธี SDS-PAGE ต่อไป

2. ก�รแยกโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE

 นำาโปรตนีรวมผสมกบั sample buffer (0.3125 M Tris 

HCl,10% SDS, 50% glycerol, 0.05% bromphenol blue, 

25% 2-Mercaptoethanol) ในอัตราส่วน 5:1 นำาไปต้มที่  

100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที แยกโปรตีน scFv 

anti-p17 ด้วย 12.5% polyacrylamide gel โดยใช้ความ 

ตา่งศกัย ์150 โวลต ์เวลา 2 ชัว่โมง นำาเจลยอ้มด้วยส ีcoomassie 

blue R-250 การย้อมสีเจล มีขั้นตอนดังแสดงในตารางที่ 1 

โดยใช้น้ำายาและสีย้อมปริมาตร 15 มิลลิลิตร ต่อการย้อม 

polyacrylamide gel 1 เจล

3. ก�รตรวจห�โปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี western 

immunoblotting

 เพือ่ยนืยนัตำาแหนง่จำาเพาะของโปรตนี scFv anti-p17 

โดยแยกโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE จากนั้นย้ายโปรตีน

จากเจลสูแ่ผน่เมมเบรน polyvinylidene difluoride (PVDF) ดว้ย

เคร่ือง electroblot ใช้กระแสไฟฟ้า 54 มิลลิแอมแปร เวลา 110 

นาที จากนั้นเติม 5% skim milk/phosphate buffer saline 

(PBS, pH 7.2) บนเมมเบรน PVDF บ่มไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 18 ชั่วโมง เติม mouse anti-HA mAbs 

(Sigma, USA) อัตราส่วน 1:3000 ลงไปบนแผ่นเมมเบรน  

บม่ที ่25 องศาเซลเซียส เปน็เวลา 1 ชัว่โมง  ล้างแผน่เมมเบรน 

ด้วย 0.05% v/v Tween20/ PBS (pH 7.2) 3 ครั้ง เติม HRP 

conjugated goat anti-mouse immunoglobulin antibodies 

(KPL, USA) อัตราส่วน 1:3000 บ่มที่ 25 องศาเซลเซียส  

electroblot เปน็เวลา 1 ชัว่โมง ลา้งแผน่เมมแบรนดว้ย 0.05% 

v/v Tween20/PBS (pH 7.2) สามครั้ง และล้างด้วย PBS (pH 

7.2)  1 ครัง้ เตมิ chemiluminescent substrates (Pierce, USA) 

ลงบนแผน่เมมเบรน และประกบฟลิมใ์นหอ้งมดืทิง้ไว ้30 นาที

Table 1 Coomassie Blue staining protocol3

4.  ก�รตรวจสอบโปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี direct 

ELISA 

 เพือ่ทดสอบความสามารถในการจบักบัแอนตเิจนของ

โปรตีน scFv anti-p17 และยืนยันว่ามีโปรตีน scFv anti-p17  

อยู่ในโปรตีนรวม โดยเคลือบแอนติเจนเปปไทด์ p17 ที่

จำาเพาะต่อ scFv anti-p17 ในไมโครเพลททิ้งไว้ที่อุณหภูมิ 

4 องศาเซลเซียส ข้ามคืน ล้างเพลทด้วย 0.05% Tween20/

TBS 3 ครั้ง เติม 2% BSA /TBS หลุมละ 200 ไมโครลิตร 

ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 1 ชั่วโมง จากนั้นล้างเพลทด้วย 0.05% 

Tween20/TBS 3 ครั้ง เจือจางโปรตีน scFv  anti-p17 ที่ผลิต

ได้ให้มีความเข้มข้นโปรตีนรวม 200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

และเติมลงไปในหลุม ปริมาตร 50 ไมโครลิตร  สำาหรับหลุม

ควบคุมชนิดผลบวก (positive control) เติม scFv anti-p17 

ที่เคยทำาการทดสอบแล้วได้ผลบวกลงในหลุม ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร หลุมควบคุมชนิดผลลบ (negative control) เติม 

scFv-M61B9 ลงในหลุม ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ 1 

ชั่วโมง จากนั้นล้างออก ด้วย 0.05% Tween20/TBS 3 ครั้ง 

เตมิ HRP conjugated monoclonal anti-HA (1:1000) หลมุละ 

50 ไมโครลิตร ทิง้ไว ้1 ช่ัวโมงล้างออก ดว้ย 0.05%Tween20/
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1. ก�รเตรียมโปรตีน scFv anti-p17

 เลี้ยงเชื้อ E. coli สายพันธุ์ HB2151 ที่มีพลาสมิด 

pComb3x-scFvp17-His-HA ในอาหารเล้ียงเช้ือ terrific broth 

(1.2% tryptone, 2.4% yeast extract, 72 mM K
2
HPO

4
,  

17 mM KH2PO4, pH 7.0, 1% glucose, 0.4% glycerol 

และ100 µg/ml ampicillin) กระตุ้นให้เชื้อสร้างโปรตีน scFv 

anti-p17 ดว้ย Isopropyl β-D-1-thiogalactopyranoside (IPTG) 

ความเข้มข้น 58 ไมโครโมลาร์ ทีอ่ณุหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เขยา่ 

200 รอบต่อนาที เป็นเวลา 16 ชั่วโมง ตกตะกอนโปรตีนจาก

อาหารเลี้ยงเชื้อด้วยแอมโมเนียมซัลเฟตความเข้มข้น 70% 

ปั่นแยกโปรตีนที่ตกตะกอนด้วยเครื่องเหวี่ยงสารตกตะกอน

ที่ความเร็วรอบ 6000 g นำาโปรตีนผ่านการตกตะกอนไป

ผ่านกระบวนการไดอะไลซิส (dialysis) เป็นเวลา 12 ชั่วโมง

ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากนั้นนำาโปรตีนไปหาปริมาณ

ด้วยวิธี SDS-PAGE ต่อไป

2. ก�รแยกโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE

 นำาโปรตนีรวมผสมกบั sample buffer (0.3125 M Tris 

HCl,10% SDS, 50% glycerol, 0.05% bromphenol blue, 

25% 2-Mercaptoethanol) ในอัตราส่วน 5:1 นำาไปต้มที่  

100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที แยกโปรตีน scFv 

anti-p17 ด้วย 12.5% polyacrylamide gel โดยใช้ความ 

ตา่งศกัย ์150 โวลต ์เวลา 2 ชัว่โมง นำาเจลยอ้มด้วยส ีcoomassie 

blue R-250 การย้อมสีเจล มีขั้นตอนดังแสดงในตารางที่ 1 

โดยใช้น้ำายาและสีย้อมปริมาตร 15 มิลลิลิตร ต่อการย้อม 

polyacrylamide gel 1 เจล

3. ก�รตรวจห�โปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี western 

immunoblotting

 เพือ่ยนืยนัตำาแหนง่จำาเพาะของโปรตนี scFv anti-p17 

โดยแยกโปรตีนด้วยวิธี SDS-PAGE จากนั้นย้ายโปรตีน

จากเจลสูแ่ผน่เมมเบรน polyvinylidene difluoride (PVDF) ดว้ย

เครือ่ง electroblot ใช้กระแสไฟฟ้า 54 มิลลิแอมแปร เวลา 110 

นาที จากนั้นเติม 5% skim milk/phosphate buffer saline 

(PBS, pH 7.2) บนเมมเบรน PVDF บ่มไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 18 ชั่วโมง เติม mouse anti-HA mAbs 

(Sigma, USA) อัตราส่วน 1:3000 ลงไปบนแผ่นเมมเบรน  

บม่ที ่25 องศาเซลเซียส เปน็เวลา 1 ชัว่โมง  ล้างแผน่เมมเบรน 

ด้วย 0.05% v/v Tween20/ PBS (pH 7.2) 3 ครั้ง เติม HRP 

conjugated goat anti-mouse immunoglobulin antibodies 

(KPL, USA) อัตราส่วน 1:3000 บ่มที่ 25 องศาเซลเซียส  

electroblot เปน็เวลา 1 ช่ัวโมง ล้างแผน่เมมแบรนดว้ย 0.05% 

v/v Tween20/PBS (pH 7.2) สามครั้ง และล้างด้วย PBS (pH 

7.2)  1 ครัง้ เตมิ chemiluminescent substrates (Pierce, USA) 

ลงบนแผน่เมมเบรน และประกบฟลิมใ์นหอ้งมดืทิง้ไว ้30 นาที

Table 1 Coomassie Blue staining protocol3

4.  ก�รตรวจสอบโปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี direct 

ELISA 

 เพือ่ทดสอบความสามารถในการจบักบัแอนตเิจนของ

โปรตีน scFv anti-p17 และยืนยันว่ามีโปรตีน scFv anti-p17  

อยู่ในโปรตีนรวม โดยเคลือบแอนติเจนเปปไทด์ p17 ที่

จำาเพาะต่อ scFv anti-p17 ในไมโครเพลททิ้งไว้ที่อุณหภูมิ 

4 องศาเซลเซียส ข้ามคืน ล้างเพลทด้วย 0.05% Tween20/

TBS 3 ครั้ง เติม 2% BSA /TBS หลุมละ 200 ไมโครลิตร 

ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 1 ชั่วโมง จากนั้นล้างเพลทด้วย 0.05% 

Tween20/TBS 3 ครั้ง เจือจางโปรตีน scFv  anti-p17 ที่ผลิต

ได้ให้มีความเข้มข้นโปรตีนรวม 200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

และเติมลงไปในหลุม ปริมาตร 50 ไมโครลิตร  สำาหรับหลุม

ควบคุมชนิดผลบวก (positive control) เติม scFv anti-p17 

ที่เคยทำาการทดสอบแล้วได้ผลบวกลงในหลุม ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร หลุมควบคุมชนิดผลลบ (negative control) เติม 

scFv-M61B9 ลงในหลุม ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ 1 

ชั่วโมง จากนั้นล้างออก ด้วย 0.05% Tween20/TBS 3 ครั้ง 

เตมิ HRP conjugated monoclonal anti-HA (1:1000) หลมุละ 

50 ไมโครลิตร ทิง้ไว ้1 ชัว่โมงลา้งออก ดว้ย 0.05%Tween20/
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TBS 3 ครั้ง เติม TMB microwell substrate หลุมละ 50 

ไมโครลิตร ปิดฝาครอบไว้ในที่มืดทิ้งนาน 30 นาที หยุดการ

ทำาปฏิกิริยาด้วยการเติม 1N HCl หลุมละ 50 ไมโครลิตร  

นำาไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตร 

5. ก�รห�ปรมิ�ณโปรตนีด้วยวธิ ีQuantitative SDS-PAGE 

 5.1 ก�รสร้�งกร�ฟม�ตรฐ�น

 วเิคราะหค์วามเขม้ของแถบโปรตนีบนเจลทีย่อ้มดว้ยส ี

coomassie brilliant blue ด้วยเครื่อง Image Scanner III (GE 

healthcare) โปรแกรม ImageQuant TL programme

  5.1.1 ก�รสร้�งกร�ฟม�ตรฐ�น โดยใช้โปรตีน 

BSA ม�ตรฐ�นเป็นตัวควบคุมภ�ยนอก 

 แยกโปรตนี BSA มาตรฐานความเขม้ข้น 1.875, 0.9375, 

0.469, 0.234 และ 0.117 ไมโครกรมั ดว้ยวธิ ีSDS-PAGE และ

วเิคราะห์พืน้ทีใ่ตก้ราฟของ โปรตนี BSA มาตรฐาน สรา้งกราฟ

มาตรฐานจากค่าพื้นที่ใต้กราฟของโปรตีน BSA มาตรฐาน 

โดยกำาหนดให้แกนต้ังแสดงพื้นที่ใต้กราฟ และแกนนอน 

แสดงความเข้มขน้ของโปรตนี BSA มาตรฐาน ในหนว่ยไมโครกรมั

 คำานวณความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานจาก

กราฟ และสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้น

ของโปรตีน BSA มาตรฐานที่ทราบค่า และความเข้มข้นของ

โปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟ

  5.1.2 ก�รสร้�งกร�ฟม�ตรฐ�น โดยใช้โปรตีน 

BSA ม�ตรฐ�นเป็นตัวควบคุมภ�ยใน 

 แยกโปรตีน BSA มาตรฐานความเข้มข้น 1.875, 

0.9375, 0.469, 0.234 และ 0.117 ไมโครกรัม ผสมกับ

โปรตีนรวมความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม ด้วยวิธี SDS-PAGE 

และวิเคราะห์พื้นที่ใต้กราฟของโปรตีน BSA มาตรฐาน สร้าง

กราฟมาตรฐานจากพืน้ทีใ่ตก้ราฟของโปรตนี BSA มาตรฐาน 

โดยกำาหนดใหแ้กนตัง้แสดงพืน้ทีใ่ตก้ราฟ และแกนนอนแสดง

ความเข้มข้นของโปรตีน BSA ในหน่วยไมโครกรัม 

 คำานวณความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานจาก

กราฟ และสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้น

ของโปรตนี BSA มาตรฐานทีโ่หลดลงในเจล และความเข้มข้น 

ของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟ

 5.2 ก�รห�ปริม�ณโปรตีน scFv anti-p17 โดยใช้

โปรตีน BSA ม�ตรฐ�นเป็นตัวควบคุมภ�ยใน

 เตรียมโปรตีน BSA มาตรฐาน ความเข้มข้น 1.875, 

0.9375, 0.469, 0.234 และ 0.117 ไมโครกรัม ผสมโปรตีน

รวมความเขม้ขน้ 20 ไมโครกรมั นำาไปวเิคราะห์โปรตนีดว้ยวธิ ี

SDS-PAGE และ western immunoblotting คำานวณหาความ

เขม้ข้นของ scFv anti-p17 จากคา่พืน้ทีใ่ต้กราฟของความเขม้

ของแถบโปรตีน scFv anti-p17 จากการประยุกต์สูตรการ

คำานวณของ Tomaszewska-Gras J. และคณะ3  

ผลก�รทดลอง

 1. กร�ฟม�ตรฐ�นจ�กโปรตนี BSA ม�ตรฐ�น และ

กร�ฟคว�มสัมพันธ์ระหว่�งค่�คว�มเข้มข้นของโปรตีน 

BSA ม�ตรฐ�นที่ทร�บค่� และคว�มเข้มข้นของโปรตีน 

BSA ม�ตรฐ�นทีค่ำ�นวณได้โดยใชโ้ปรตนี BSA ม�ตรฐ�น

เป็นตัวควบคุมภ�ยนอก

 แยกโปรตีน BSA มาตรฐานความเข้มข้น 1.875, 

0.9375, 0.469, 0.234 และ 0.117 ไมโครกรัม ด้วยวิธี SDS-

PAGE พบแถบโปรตีนของโปรตีน BSA มาตรฐานเป็นแถบ

เดี่ยว น้ำาหนักโมเลกุลประมาณ 65 กิโลดาลตัน เมื่อเทียบ

กับ molecular weight marker ความเข้มของแถบโปรตีน 

ลดลงตามลำาดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ความ

เข้มของแถบโปรตีนในเจลด้วยโปรแกรม ImageQuant TL  

programme ซึ่งแสดงผลเป็นค่าพื้นที่ใต้กราฟ พบว่า ค่าพื้นที่

สมการคำานวณปริมาณโปรตีนที่ประยุกต์จากการศึกษาของ Tomaszewska-Gras J. และ คณะ3 

โดย X  แทน ความเข้มข้นของโปรตีนที่คำานวณได้ในหน่วยเปอร์เซ็นต์

 P_(protein peak) แทน ค่าพื้นที่ใต้กราฟของโปรตีนที่ต้องการทราบความเข้มข้น

 P_(int.  standard) แทน ค่าพื้นที่ใต้กราฟของตัวควบคุมภายใน 

 S_(int.  standard) แทน ความเข้มข้นของตัวควบคุมภายใน

 S_(total protein) แทน ความเข้มข้นของโปรตีนรวม
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ใตก้ราฟ ลดลงตามความเข้มขน้ของโปรตนี BSA มาตรฐานที่

ลดลงตามลำาดบั ดงัแสดงในรปูท่ี 2 และตารางที ่2 ตามลำาดับ

 เม่ือนำาคา่พืน้ทีใ่ตก้ราฟ จากตารางที ่2 มาสรา้งกราฟ

มาตรฐาน ได้กราฟเส้นตรงมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ R ≥  

0.98 ดังแสดงในรูปท่ี 3 ผลการคำานวณค่าความเข้มข้น

ของโปรตีน BSA มาตรฐานจากกราฟ และค่าสัมประสิทธ์ิ

Figure 1 SDS-PAGE analysis of various concentrations of standard BSA; Lane 1-5: 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234, 

0.117 µg, respectively, Lane M: Prestained protein ladder

Figure 2 Peak areas of various concentrations of standard BSA intensity; (A-E) Peak areas of 1.875, 0.9375, 

0.469, 0.234, 0.117 µg, respectively. (F) Peak area of molecular weight marker intensity
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ความแปรปรวน (%CV) จากความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟต่อความเข้มข้นของโปรตีน 

BSA มาตรฐานที่ทราบค่า คือ 1.862, 0.952, 0.495, 0.245, 

และ 0.099 ไมโครกรัม ตามลำาดับ คำานวณค่าสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวนได้ 2.11, 8.58, 10.83, 10.72 และ 39.35 ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยค่าความเข้มข้นท่ีคำานวณ

ได้จะยอมรับท่ีค่าสัมประสิทธ์ิความแปรปรวนน้อยกว่า  

35%  จากการทดลองพบว่าที่ความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐาน เท่ากับ 0.099 ไมโครกรัม มีค่าสัมประสิทธิ์ความ

แปรปรวนมากกว่า 35% ที่ความเข้มข้นดังกล่าวจึงไม่นำามา

ใช้เป็นตัวควบคุมภายนอกในการคำานวณปริมาณโปรตีน ใน

การทดลองครั้งนี้เมื่อสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จาก

กราฟกบัคา่ความเข้มขน้ของโปรตนี BSA มาตรฐาน ไดก้ราฟ

เส้นตรงที่ทับกันดังแสดงในรูปที่ 4 ซึ่งเป็นการยืนยันความ 

น่าเชื่อถือ และความถูกต้องของการคำานวณหาปริมาณ

โปรตีนจากกราฟมาตรฐานที่สร้างขึ้น โดยมีโปรตีน BSA 

มาตรฐานเป็นตัวควบคุมภายนอก เพื่อใช้ในการหาปริมาณ

โปรตนีจากเจลทีค่วามเข้มข้นตัง้แต ่0.245 – 1.862 ไมโครกรัม

Table 2 Peak areas of standard BSA concentration analyzed by ImageQuant TL program

Figure 3 Standard curve of quantitative determination of scFv anti-p17

 protein using standard BSA as external control from 10 experiment

13 
 

Table 1 Coomassie Blue staining protocol3 

Step Time (minute) 
       1.   Fixation: 40% v/v ethanol, 10% v/v glacial acetic acid 30 

2. Staining: 0.05% w/v Coomasie Blue R-250, 25% v/v ethanol and 8% acetic acid 30 
3. Destaining: 25% v/v ethanol and 8% acetic acid 15 twice) 
4. Preserving: 10% v/v acetic acid and 10% v/v glycerol 15 

 

Table 2 Peak areas of standard BSA concentration analyzed by ImageQuant TL program 

 

 

Table 3 Concentration of standard BSA calculated by standard curve  
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ลดลงตามลำาดบั ดงัแสดงในรปูท่ี 2 และตารางที ่2 ตามลำาดับ

 เม่ือนำาคา่พืน้ทีใ่ตก้ราฟ จากตารางที ่2 มาสรา้งกราฟ

มาตรฐาน ได้กราฟเส้นตรงมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ R ≥  

0.98 ดังแสดงในรูปท่ี 3 ผลการคำานวณค่าความเข้มข้น

ของโปรตีน BSA มาตรฐานจากกราฟ และค่าสัมประสิทธิ์

Figure 1 SDS-PAGE analysis of various concentrations of standard BSA; Lane 1-5: 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234, 

0.117 µg, respectively, Lane M: Prestained protein ladder

Figure 2 Peak areas of various concentrations of standard BSA intensity; (A-E) Peak areas of 1.875, 0.9375, 

0.469, 0.234, 0.117 µg, respectively. (F) Peak area of molecular weight marker intensity
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ความแปรปรวน (%CV) จากความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟต่อความเข้มข้นของโปรตีน 
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และ 0.099 ไมโครกรัม ตามลำาดับ คำานวณค่าสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวนได้ 2.11, 8.58, 10.83, 10.72 และ 39.35 ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยค่าความเข้มข้นท่ีคำานวณ

ได้จะยอมรับท่ีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยกว่า  

35%  จากการทดลองพบว่าที่ความเข้มข้นของโปรตีน BSA 
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น่าเชื่อถือ และความถูกต้องของการคำานวณหาปริมาณ
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Table 2 Peak areas of standard BSA concentration analyzed by ImageQuant TL program

Figure 3 Standard curve of quantitative determination of scFv anti-p17

 protein using standard BSA as external control from 10 experiment
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       1.   Fixation: 40% v/v ethanol, 10% v/v glacial acetic acid 30 

2. Staining: 0.05% w/v Coomasie Blue R-250, 25% v/v ethanol and 8% acetic acid 30 
3. Destaining: 25% v/v ethanol and 8% acetic acid 15 twice) 
4. Preserving: 10% v/v acetic acid and 10% v/v glycerol 15 
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2. กร�ฟม�ตรฐ�นจ�กโปรตีน BSA ม�ตรฐ�น และกร�ฟ

คว�มสัมพันธ์ระหว่�งค่�คว�มเข้มข้นของโปรตีน BSA 

ม�ตรฐ�นที่ทร�บค่� และคว�มเข้มข้นของโปรตีน BSA 

ม�ตรฐ�นที่คำ�นวณได้โดยใช้โปรตีน BSA ม�ตรฐ�นเป็น

ตัวควบคุมภ�ยใน 

 แยกโปรตนีรวมความเขม้ข้นโปรตีนรวม 20 ไมโครกรัม

ทีผ่สมกบัโปรตนี BSA มาตรฐานความเขม้ขน้ 1.875, 0.9375, 

0.469, 0.234 และ 0.117 ไมโครกรัม ตามลำาดับ ด้วยวิธี 

SDS-PAGE พบตำาแหน่งของโปรตีน BSA มาตรฐานมีขนาด

โมเลกุลประมาณ 65 กิโลดาลตัน เมื่อเทียบกับ molecular 

weight marker โดยความเข้มของแถบโปรตนีลดลงตามลำาดบั 

ดังแสดงในรูปที่ 5  เมื่อวิเคราะห์ความเข้มของแถบโปรตีนใน

เจลดว้ยโปรแกรม ImageQuant TL programme  ซึ่งแสดงผล

เป็นค่าพื้นที่ใต้กราฟ พบว่าค่าพื้นที่ใต้กราฟลดลงตามความ

เขม้ขน้ของโปรตีน BSA มาตรฐานทีล่ดลงตามลำาดบัดงัแสดง

ในรูปที่ 6 และตารางที่ 4

 สร้างกราฟมาตรฐานจากค่าพื้นที่ใต้กราฟในตาราง

ที่ 4 พบว่าได้กราฟเส้นตรง ค่า R ≥ 0.98 ดังแสดงในรูปที่ 7 

ผลการคำานวณค่าความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐาน

จากกราฟมาตรฐาน คือ 1.815, 1.045, 0.558, 0.236 และ 

0.057 ไมโครกรัม ตามลำาดับ ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 

Table 3 Concentration of standard BSA calculated by standard curve

Figure 4 Relationship between standard BSA concentrations 

determined by standard curve actual loaded into gel from 10 experiments
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Figure 5 SDS-PAGE analysis of various concentrations of standard BSA; Lane 1-5: 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234,  

  0.117 µg, respectively, (Arrows), Lane M: Prestained protein ladder

Figure 6 Peak areas of various concentrations of standard BSA intensity. (A-E) Peak areas of 1.875, 0.9375,  

 0.469, 0.234 and 0.117 µg, respectively, (Arrows), (F) Peak areas of molecular weight marker intensity
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Figure 5 SDS-PAGE analysis of various concentrations of standard BSA; Lane 1-5: 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234,  

  0.117 µg, respectively, (Arrows), Lane M: Prestained protein ladder
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 จากความเขม้ข้นของโปรตนี BSA มาตรฐานท่ีคำานวณ

ได้จากกราฟต่อความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่

ทราบคา่ คอื 2.459, 6.605, 10.054, 17.442 และ 62.282 ตาม

ลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 โดยค่าความเข้มข้นที่คำานวณได้ 

จะยอมรับที่ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยกว่า 35%3 

เมื่อสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของ

โปรตนี BSA มาตรฐานทีค่ำานวณไดจ้ากกราฟกบัคา่ความเขม้

ข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่กำาหนดค่า ได้กราฟเส้นตรง 

ดังแสดงใน รูปที่ 8 เป็นการยืนยันความน่าเชื่อถือ และความ

ถกูตอ้งของการคำานวณหาปรมิาณโปรตนีจากกราฟมาตรฐาน

ทีส่ร้างขึน้ โดยมีโปรตนี BSA มาตรฐาน เปน็ตวัควบคมุภายใน

เพื่อใช้ในการหาปริมาณโปรตีนจากเจลที่ความเข้มข้นตั้งแต่ 

Table 4 Peak areas of standard BSA concentration that analyzed by ImageQuant TL program

0.234 -1.875 ไมโครกรัม

3. คำ�นวณปริม�ณโปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี quan-

titative SDS-PAGE โดยใช้โปรตีน BSA ม�ตรฐ�นเป็น

ตัวควบคุมภ�ยใน

 เมือ่แยกโปรตนีรวมทีป่ระกอบดว้ยโปรตนี scFv anti-

p17  ด้วยวิธี SDS-PAGE โดยใช้โปรตีน BSA มาตรฐาน 

ความเข้มข้น 1.875 ไมโครกรัม เป็นตัวควบคุมภายใน และ

ตรวจหาโปรตีน scFv anti-p17 ด้วยวิธี western immunob-

lotting พบแถบโปรตีน scFv anti-p17 ขนาด 27 กิโลดาลตัน  

ดังแสดงในรูปที่ 9 และ 10 และให้ผลบวกเม่ือตรวจสอบ

โปรตีนด้วยวิธี ELISA

Figure 7 Standard curves of quantitative determination of scFv anti-p17 

protein using standard BSA as internal control from 10 experiments
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* The standard BSA concentration was unable to calculate by standard curve 

Table 6 Peaks area of scFv anti-p17 bands on SDS gels that analyzed by ImageQuant TL program 
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Table 5 Concentrations of standard BSA calculated by standard curve

* The standard BSA concentration was unable to calculate by standard curve

Figure 8 Relationship between standard BSA concentrations determined by standard 

curve and actual loaded into gel from 10 experiments

Figure 9 SDS-PAGE analysis for quantitative determination of scFv anti-p17 using 1.875 µg of standard BSA as 

internal control; Lane 1-5: crude protein (Solid arrows) mixed with 1.875 µg of standard BSA (Dash arrows),  

Lane M: Prestained protein ladder
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 จากการวเิคราะหพ์ืน้ท่ีใตก้ราฟของโปรตนี scFv anti-

p17 ด้วยโปรแกรม ImageQuant TL programme ได้ค่าเฉลี่ย

พื้นที่ใต้กราฟของ scFv anti-p17 คือ 26,246 ดังแสดงใน

ตารางที ่6 และเมือ่นำาไปคำานวณตามสตูรทีป่ระยกุตจ์ากสูตร

Figure 10 Western immunoblotting analysis of scFv anti-p17; Lane 1-5: 20 µg of 

crude protein mixed with 1.875 µg of standard BSA

การคำานวณของ Tomaszewska-Gras J. และคณะ3คำานวณ

ปริมาณโปรตีน scFv anti-p17 ได้ 3.25% หรือ 1.637 

มิลลิกรัมต่อปริมาตรการเลี้ยงเชื้อ 1 ลิตร

Table 6 Peaks area of scFv anti-p17 bands on SDS gels that analyzed by ImageQuant TL program
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4. ก�รห�ปริม�ณโปรตีน scFv anti-p17 ในโปรตีนรวมที่

คว�มเข้มขน้ต่�งๆ ดว้ยเทคนคิ quantitative  SDS-PAGE

 การหาปรมิาณโปรตนี scFv anti-p17 จากโปรตนีรวม 

โดยหาปริมาณโปรตีน scFv anti-p17 จากโปรตีนรวมที่ผลิต

ได้จำานวน 19 ตัวอย่าง โดยใช้โปรตีน BSA มาตรฐานความ

เข้มข้น 1.875 ไมโครกรัม เป็นตัวควบคุมภายใน เมื่อทดสอบ

โปรตนีดว้ยวธิ ีSDS-PAGE และ western immunoblotting พบ

แถบโปรตนีขนาด 27 กโิลดาลตนั และใหผ้ลบวกเมือ่ทดสอบ

โปรตีนด้วยวิธี ELISA เมื่อวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนจากการ

คำานวณพื้นที่ใต้กราฟของความเข้มของแถบโปรตีนตามสูตร

ที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าสามารถคำานวณปริมาณ scFv anti-

p17 ได้ค่าดังแสดงในตารางที่ 7 

สรุปและวิจ�รณ์ผลก�รทดลอง

 การทดลองสร้างกราฟมาตรฐานโดยใช้โปรตีน BSA 

มาตรฐาน ความเข้มข้น 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234 และ 
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0.117 ไมโครกรัม เป็นตวัควบคมุภายนอก สามารถสรา้งกราฟ

เส้นตรง (R ≥ 0.98) ดังนั้นหากความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานเพิ่มขึ้น ค่าพ้ืนที่ใต้กราฟที่วิเคราะห์ได้จะเพิ่มขึ้น 

ตาม เมือ่คำานวณหาปรมิาณของโปรตนี BSA มาตรฐาน จาก

กราฟมาตรฐาน โดยกำาหนดให้ค่าสมัประสทิธ์ิความแปรปรวน

นอ้ยกวา่ 35%3 พบวา่ โปรตนี BSA มาตรฐาน ท่ีความเขม้ขน้  

0.117 ไมโครกรัม คำานวณค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน

ได้ 39.35% ซึ่งมากกว่าค่าที่กำาหนดไว้ ดังน้ันหากโปรตีนมี

ความเข้มข้นน้อยกว่า 0.234 ไมโครกรัม เมือ่นำามาคำานวณหา

ปรมิาณโปรตนีคา่ท่ีไดไ้มอ่ยูใ่นช่วงค่าทีย่อมรบั และเมือ่สรา้ง

กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟกับความเข้มข้นของโปรตีน 

BSA มาตรฐานที่ทราบค่า พบว่าได้กราฟเส้นตรงทั้ง 10 เส้น

ทับกันทั้งหมด มีค่า R ≥ 0.98 แสดงให้เห็นว่าโปรตีน BSA 

มาตรฐานที่มีความเข้มข้นตั้งแต่ 0.234 ไมโครกรัม สามารถ

ใช้เป็นตัวควบคุมภายนอกได้

 เมือ่สรา้งกราฟมาตรฐานโดยใชโ้ปรตนี BSA มาตรฐาน 

ความเข้มข้น 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234 และ 0.117 

ไมโครกรัม เป็นตัวควบคุมภายใน ของโปรตีนรวมที่มีความ

เข้มข้น เท่ากับ 20 ไมโครกรัม สามารถสร้างกราฟเส้นตรง (R 

≥ 0.98) แสดงใหเ้หน็ว่าคา่พืน้ที่ใต้กราฟทีว่ิเคราะห์ไดเ้พิม่ขึน้

ตามค่าความเขม้ข้นของโปรตีน BSA มาตรฐาน และปรมิาณ

ของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟมาตรฐาน 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยกว่า 35% แต่พบว่า

โปรตนี BSA มาตรฐาน ทีค่วามเขม้ขน้ 0.117 ไมโครกรมั มคีา่

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเท่ากับ 62.282 ซึ่งมากกว่าค่าที่

กำาหนดไว้3 ดังนั้นหากปริมาณโปรตีนมีความเข้มข้นน้อยกว่า 

0.234 ไมโครกรมั  เมือ่นำามาคำานวณหาปริมาณคา่ทีไ่ดไ้มอ่ยู่

ในชว่งคา่ทีย่อมรบั และเมือ่สรา้งกราฟความสัมพันธร์ะหวา่ง

ค่าความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จาก

กราฟกับความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่ทราบค่า 

พบว่าได้กราฟเส้นตรงทั้ง 10 เส้น (R ≥ 0.98) ดังนั้นโปรตีน 

BSA มาตรฐาน ที่มีความเข้มข้นต้ังแต่ 0.234 ไมโครกรัม 

สามารถใช้เป็นตัวควบคุมภายในได้

 นอกจากการสร้างกราฟมาตรฐานโดยใช้โปรตีน BSA 

มาตรฐาน เป็นตัวควบคุมภายนอก และตัวควบคุมภายใน 

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการหาปริมาณโปรตีน

ด้วยเทคนิค quantitative SDS-PAGE  คือขั้นตอนการย้อม

โปรตีน และปริมาตรโปรตีนที่โหลดในเจล การศึกษาครั้งนี้

ย้อมโปรตีนด้วย Coomassie blue R-250 และล้างสีส่วนเกิน

ออกด้วยกรดอะซิติก ความเข้มข้น และปริมาตรของสีย้อม 

ระยะเวลาในการย้อม และการล้างสีส่วนเกิน มีความสำาคัญ

อย่างมากในการหาปริมาณโปรตีนด้วยเทคนิคนี้ เนื่องจาก

ตอ้งคำานวณปรมิาณจากพืน้ทีใ่ตก้ราฟของความเขม้ของแถบ

โปรตนี ดงันัน้ในขัน้ตอนการยอ้มโปรตนีแตล่ะคร้ัง ระยะเวลา 

และปริมาตรของสารที่ใช้ต้องเท่ากันทุกครั้ง3 และปริมาตร

ของโปรตีนตัวอย่างท่ีใช้โหลดลงในเจล ต้องเป็นปริมาตรที่

พอดกัีบปรมิาตรของหลมุบนเจล ซึง่หากโหลดโปรตนีปรมิาณ

มากเกินไปจนล้นออกนอกหลุม อาจทำาให้ค่าปริมาณโปรตีน

ที่ต้องการไม่สอดคล้องกับปริมาตรโปรตีนที่โหลดลงบนเจล 

หรือหากโหลดโปรตีนน้อยเกินไปอาจทำาให้ไม่ปรากฎแถบ

โปรตีนที่ต้องการวัดปริมาณบนเจล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้

Table 7 Quantitative SDS-PAGE method of scFv anti-p17 from crude protein

a optical density (OD) of cell for IPTG induction, b optical density (OD) of ELISA method, 
c scFv anti-p17 concentration that calculated by quantitative SDS-PAGE method
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0.117 ไมโครกรัม เป็นตวัควบคมุภายนอก สามารถสรา้งกราฟ

เส้นตรง (R ≥ 0.98) ดังนั้นหากความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานเพิ่มขึ้น ค่าพ้ืนที่ใต้กราฟที่วิเคราะห์ได้จะเพิ่มขึ้น 

ตาม เมือ่คำานวณหาปรมิาณของโปรตนี BSA มาตรฐาน จาก

กราฟมาตรฐาน โดยกำาหนดใหค้า่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน

นอ้ยกวา่ 35%3 พบวา่ โปรตนี BSA มาตรฐาน ท่ีความเขม้ขน้  

0.117 ไมโครกรัม คำานวณค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน

ได้ 39.35% ซึ่งมากกว่าค่าที่กำาหนดไว้ ดังนั้นหากโปรตีนมี

ความเขม้ขน้น้อยกวา่ 0.234 ไมโครกรัม เมือ่นำามาคำานวณหา

ปรมิาณโปรตนีคา่ท่ีไดไ้มอ่ยูใ่นช่วงค่าทีย่อมรับ และเม่ือสรา้ง

กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นของโปรตีน BSA 

มาตรฐานท่ีคำานวณได้จากกราฟกับความเข้มข้นของโปรตีน 

BSA มาตรฐานที่ทราบค่า พบว่าได้กราฟเส้นตรงทั้ง 10 เส้น

ทับกันทั้งหมด มีค่า R ≥ 0.98 แสดงให้เห็นว่าโปรตีน BSA 

มาตรฐานที่มีความเข้มข้นตั้งแต่ 0.234 ไมโครกรัม สามารถ

ใช้เป็นตัวควบคุมภายนอกได้

 เม่ือสร้างกราฟมาตรฐานโดยใชโ้ปรตนี BSA มาตรฐาน 

ความเข้มข้น 1.875, 0.9375, 0.469, 0.234 และ 0.117 

ไมโครกรัม เป็นตัวควบคุมภายใน ของโปรตีนรวมที่มีความ

เข้มข้น เท่ากับ 20 ไมโครกรัม สามารถสร้างกราฟเส้นตรง (R 

≥ 0.98) แสดงใหเ้หน็ว่าคา่พืน้ที่ใต้กราฟทีว่ิเคราะห์ไดเ้พิม่ขึน้

ตามค่าความเขม้ข้นของโปรตีน BSA มาตรฐาน และปรมิาณ

ของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จากกราฟมาตรฐาน 

มีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยกว่า 35% แต่พบว่า

โปรตนี BSA มาตรฐาน ทีค่วามเขม้ขน้ 0.117 ไมโครกรมั มีค่า

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเท่ากับ 62.282 ซึ่งมากกว่าค่าที่

กำาหนดไว้3 ดังนั้นหากปริมาณโปรตีนมีความเข้มข้นน้อยกว่า 

0.234 ไมโครกรมั  เมือ่นำามาคำานวณหาปรมิาณคา่ทีไ่ดไ้มอ่ยู่

ในชว่งคา่ทีย่อมรบั และเมือ่สรา้งกราฟความสมัพันธร์ะหวา่ง

ค่าความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่คำานวณได้จาก

กราฟกับความเข้มข้นของโปรตีน BSA มาตรฐานที่ทราบค่า 

พบว่าได้กราฟเส้นตรงทั้ง 10 เส้น (R ≥ 0.98) ดังนั้นโปรตีน 

BSA มาตรฐาน ที่มีความเข้มข้นต้ังแต่ 0.234 ไมโครกรัม 

สามารถใช้เป็นตัวควบคุมภายในได้

 นอกจากการสร้างกราฟมาตรฐานโดยใช้โปรตีน BSA 

มาตรฐาน เป็นตัวควบคุมภายนอก และตัวควบคุมภายใน 

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการหาปริมาณโปรตีน

ด้วยเทคนิค quantitative SDS-PAGE  คือขั้นตอนการย้อม

โปรตีน และปริมาตรโปรตีนที่โหลดในเจล การศึกษาครั้งนี้

ย้อมโปรตีนด้วย Coomassie blue R-250 และล้างสีส่วนเกิน

ออกด้วยกรดอะซิติก ความเข้มข้น และปริมาตรของสีย้อม 

ระยะเวลาในการย้อม และการล้างสีส่วนเกิน มีความสำาคัญ

อย่างมากในการหาปริมาณโปรตีนด้วยเทคนิคน้ี เนื่องจาก

ตอ้งคำานวณปรมิาณจากพืน้ทีใ่ตก้ราฟของความเขม้ของแถบ

โปรตนี ดงันัน้ในขัน้ตอนการยอ้มโปรตนีแตล่ะครัง้ ระยะเวลา 

และปริมาตรของสารที่ใช้ต้องเท่ากันทุกครั้ง3 และปริมาตร

ของโปรตีนตัวอย่างท่ีใช้โหลดลงในเจล ต้องเป็นปริมาตรที่

พอดกัีบปรมิาตรของหลุมบนเจล ซึง่หากโหลดโปรตนีปริมาณ

มากเกินไปจนล้นออกนอกหลุม อาจทำาให้ค่าปริมาณโปรตีน

ที่ต้องการไม่สอดคล้องกับปริมาตรโปรตีนที่โหลดลงบนเจล 

หรือหากโหลดโปรตีนน้อยเกินไปอาจทำาให้ไม่ปรากฎแถบ

โปรตีนที่ต้องการวัดปริมาณบนเจล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้

Table 7 Quantitative SDS-PAGE method of scFv anti-p17 from crude protein

a optical density (OD) of cell for IPTG induction, b optical density (OD) of ELISA method, 
c scFv anti-p17 concentration that calculated by quantitative SDS-PAGE method
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โหลดโปรตนีปรมิาตร 12.5 ไมโครลติร ซึง่เปน็ปรมิาตรทีพ่อด ี

และไม่ล้นออกนอกหลุมเจล

 จากการสร้างกราฟมาตรฐานจากโปรตีน BSA 

มาตรฐาน โดยไดก้ราฟเชงิเสน้ ใชโ้ปรตนี BSA มาตรฐานเป็น

ตัวควบคุมภายใน ในการหาปริมาณโปรตีน scFv anti-p17 

โดยกำาหนดตำาแหน่งแถบโปรตีนที่ต้องการวิเคราะห์ด้วยวิธี 

western immunoblotting และทำาการทดลองซ้ำา 5 ครัง้ พบวา่ 

โปรตนี scFv anti- p17 มขีนาดโมเลกลุเทา่กบั 27 กโิลดาลตนั  

จงึเลอืกแถบโปรตนีตำาแหนง่นีใ้นการหาปรมิาณโปรตนี scFv 

anti-p17 โดยใช้สูตรคำานวณดังที่กล่าวมาข้างต้น ใช้ โปรตีน 

BSA มาตรฐานความเขม้ขน้ 1.875 ไมโครกรมั เปน็ตวัควบคมุ

ภายใน เนื่องจากให้ค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยที่สุด 

พบว่าสามารถคำานวณปริมาณโปรตีน scFv anti-p17 ได้ 

3.275% คิดเป็น 1.637 มิลลิกรัมต่อปริมาตรการเล้ียงเช้ือ 

1 ลิตร และการใช้โปรตีน BSA มาตรฐาน เป็นตัวควบคุม

ภายใน เพื่อคำานวณหาปริมาณโปรตีนมีค่าความไวที่ 0.234 

ไมโครกรัม หากโปรตนีทีต่อ้งการหาปรมิาณมคีา่ต่ำากวา่ 0.234 

ไมโครกรัม จะไม่สามารถคำานวณได้ด้วยวิธีนี้ เนื่องจากค่า 

ไม่อยู่ในช่วงกราฟมาตรฐานที่สร้างขึ้น 

 เมื่อทดลองสุ่มตัวอย่างโปรตีน scFv anti-p17 จาก

โปรตนีรวมจำานวน 19 ตวัอยา่ง ในการเลีย้งเชือ้ท่ีสภาวะตา่งๆ

แตกตา่งกนั 19 สภาวะ โดยใชโ้ปรตนี BSA มาตรฐานทีค่วาม

เขม้ขน้ 1.875 ไมโครกรมั เปน็ตวัควบคมุภายใน ซ่ึงอยูใ่นชว่ง

ทีย่อมรบัได้ พบวา่สามารถคำานวณปรมิาณโปรตนีไดจ้ากสตูร

ทุกตัวอย่าง และเมื่อนำาโปรตีน  scFv anti-p17 มาทดสอบ

ด้วย western immunoblotting และ ELISA พบว่าให้ผลการ

ทดลองที่สอดคล้องกับวิธี quantitative SDS-PAGE

 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้วิธี SDS-

PAGE เพื่อหาปริมาณ extracellular protein ที่ผลิตจากเชื้อ

จุลชีพ ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกที่มีการประยุกต์

ใช้เทคนิค quantitative SDS-PAGE ในการหาปริมาณ

โปรตีนที่สร้างจากเชื้อจุลชีพนอกเซลล์ โดยพัฒนาเทคนิค

จากการศึกษาของ Wai-hoe และคณะ4 การศึกษาครั้งนี้มี

ความสัมพันธ์กับการศึกษาของ Zupan และคณะได้พัฒนา

เทคนคิการแยกและวเิคราะห์ปรมิาณโปรตนีผนังเซลลจ์ากเชือ้  

Saccharomyces cerevisiae ชนดิลกุลาม และไมล่กุลาม ดว้ย

วิธี SDS-PAGE โดยโปรตีนตัวอย่างไม่ผ่านการทำาบริสุทธิ์  

จากการทดลองสามารถแยกโปรตีนได้กว่า 20 ชนิดที่มีขนาด

ตั้งแต่ 60 ถึง 220 กิโลดาลตัน และคำานวณค่าความสามารถ

ในการให้ผลซ้ำา (reproducibility) เท่ากับ 0.3 %CV12 ผลการ

ศึกษาที่ได้ยังมีความสัมพันธ์กับ LI และคณะที่ได้ตรวจหา

ปริมาณโปรตีนในน้ำาตาโดยใช้ SBIT เป็นตัวควบคุมภายใน 

พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิความแปรปรวนน้อยกว่า 10% ซึ่ง

เปน็วธิทีีส่ะดวกกว่าเมือ่เทยีบกบัการแยกโปรตนีดว้ยวธิ ีhigh 

performance liquid chromatography (HPLC) และใช้สิ่ง 

ส่งตรวจปรมิาตรนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการหาปรมิาณโปรตนี

ด้วยวิธี Bradford ที่ใช้น้ำาตาปริมาตร 10 ไมโครลิตร5 จะเห็น

ไดว้า่เทคนคิ SDS-PAGE แมจ้ะเป็นเทคนคิในการแยกโปรตนี

ชนิดต่างๆ ออกจากโปรตีนรวมโดยอาศัยขนาดของโปรตีน 

ซึ่งใช้ทั่วไปในงานวิจัย เพื่อใช้ตรวจหาคุณภาพโปรตีนใน

โปรตนีรวมเท่านัน้ แต่ในการศกึษาครัง้นีไ้ดป้ระยกุตใ์ชเ้ทคนิค 

ดังกล่าวในการหาปริมาณโปรตีนเป้าหมายจากโปรตีนรวม

ดว้ยวิธีการอยา่งงา่ย อยา่งไรกต็ามการหาปรมิาณโปรตนีดว้ย

วิธีนี้ต้องทราบขนาดที่จำาเพาะของโปรตีนที่ต้องการตรวจวัด 

และควรมีตวับง่ช้ีทีชั่ดเจนทีส่ามารถบอกตำาแหนง่ของโปรตนี

ในเจลได ้เพือ่ใหท้ราบตำาแหนง่ของแถบโปรตนีทีแ่นน่อน และ

ต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่มีความชำานาญเพื่อต้องการให้ค่า

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยที่สุด เนื่องจากวิธีนี้เป็นการ

ประยุกต์ใช้การหาปริมาณโปรตีนจากโปรตีนรวมด้วยวิธี 

quantitative SDS-PAGE และคำานวณหาปริมาณโปรตนีโดยใช้

สตูรคำานวณทางคณติศาสตรเ์ทยีบกบักราฟมาตรฐานทีส่รา้ง

ขึน้ ซึง่เทคนคินีส้ามารถนำาไปประยกุตใ์ชก้บัโปรตนีชนดิอืน่ที่

มีขัน้ตอนการทำาบรสุิทธ์ิทีซ่บัซอ้น การหาปรมิาณโปรตนีด้วย

เทคนคิน้ีจะช่วยลดขัน้ตอนการทำาบรสุิทธ์ิโปรตนี และสามารถ

หาปริมาณโปรตีนที่ต้องการได้จากโปรตีนรวมโดยตรง 

กิตติกรรมประก�ศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีหง่ชาต ิศนูยพ์นัธวุศิวกรรมและเทคโนโลยีแหง่ชาต ิและสำานกังานกองทุนสนับสนนุ

การวจิยั ขอขอบคณุทนุสนบัสนุนการวจิยับางสว่นจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

121เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

เอกส�รอ้�งอิง

1.  Regan FM, Williams RM, McDonald A, Umpleby AM, Acerini CL, O'Rahilly S, et al. 

 Treatment with recombinant human insulin-like growth factor (rhIGF)-I/rhIGF binding protein-3 

 complex improves metabolic control in subjects with severe insulin resistance. J. Clin  

 Endocrinol  Metab 2010; 95(5): 2113-22.

2.  Weisser NE, Hall JC. Applications of single-chain variable fragment antibodies in therapeutics  

 and diagnostics. Biotechnol Adv 2009; 27(4): 502-20.

3. Tomaszewska-Gras J, Kijowski J, Schreurs FJ. Quantitative determination of titin and nebulin  

 in poultry meat by SDS-PAGE with an internal standard. Meat Sci 2002; 62(1): 61-6.

4. Wai-Hoe L, Wing-Seng L, Ismail Z, Lay-Harn G. SDS-PAGE-based quantitative assay for  

 screening of kidney stone disease. Biol Proced Online 2009; 11: 145-60.

5. Li K, Chen Z, Duan F, Liang J, Wu K. Quantification of tear proteins by SDS-PAGE with  

 an internal standard protein: A new method with special reference to small volume tears.  

 Graefes  Arch Clin Exp Ophthalmol 2010; 248(6): 853-62.

6. Rícný J, Soukup T. Comparison of new ELISA method with established SDS-PAGE method  

 for determination of muscle myosin heavy chain isoforms. Physiol Res 2011; 60(6):  

 899-904.

7. Leong SSJ, Chen WN. Preparing recombinant single chain antibodies. Chem Eng Sci 2008;  

 63(6): 1401-14.

8. Lim KP, Li H, Nathan S. Expression and purification of a recombinant scFv towards the  

 exotoxin of the pathogen, Burkholderia pseudomallei. J Microbiol 2004; 42(2):126-32.

9. Tragoolpua K, Intasai N, Kasinrerk W, Mai S, Yuan Y, Tayapiwatana C. Generation of  

 functional scFv intrabody to abate the expression of CD147 surface molecule of 293A cells.  

 BMC Biotechnol 2008; 8(1).

10. Mukhtar MM, Li S, Li W, Wan T, Mu Y, Wei W, et al. Single-chain intracellular antibodies  

 inhibit influenza virus replication by disrupting interaction of proteins involved in viral  

 replication and transcription. Int J Biochem Cell Biol 2009; 41(3): 554-60.

11. Gal-Tanamy M, Zemel R, Bachmatov L, Jangra RK, Shapira A, Villanueva RA, et al.  

 Inhibition of protease-inhibitor-resistant hepatitis C virus replicons and infectious virus by  

 intracellular intrabodies. Antiviral Res. 2010; 88(1): 95-106.

12. Zupan J, Mavri J, Raspor P. Quantitative cell wall protein profiling of invasive and 

 non-invasive Saccharomyces cerevisiae strains. J Microbiol Methods. 2009; 79(3): 260-265. 



121เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

เอกส�รอ้�งอิง

1.  Regan FM, Williams RM, McDonald A, Umpleby AM, Acerini CL, O'Rahilly S, et al. 

 Treatment with recombinant human insulin-like growth factor (rhIGF)-I/rhIGF binding protein-3 

 complex improves metabolic control in subjects with severe insulin resistance. J. Clin  

 Endocrinol  Metab 2010; 95(5): 2113-22.

2.  Weisser NE, Hall JC. Applications of single-chain variable fragment antibodies in therapeutics  

 and diagnostics. Biotechnol Adv 2009; 27(4): 502-20.

3. Tomaszewska-Gras J, Kijowski J, Schreurs FJ. Quantitative determination of titin and nebulin  

 in poultry meat by SDS-PAGE with an internal standard. Meat Sci 2002; 62(1): 61-6.

4. Wai-Hoe L, Wing-Seng L, Ismail Z, Lay-Harn G. SDS-PAGE-based quantitative assay for  

 screening of kidney stone disease. Biol Proced Online 2009; 11: 145-60.

5. Li K, Chen Z, Duan F, Liang J, Wu K. Quantification of tear proteins by SDS-PAGE with  

 an internal standard protein: A new method with special reference to small volume tears.  

 Graefes  Arch Clin Exp Ophthalmol 2010; 248(6): 853-62.

6. Rícný J, Soukup T. Comparison of new ELISA method with established SDS-PAGE method  

 for determination of muscle myosin heavy chain isoforms. Physiol Res 2011; 60(6):  

 899-904.

7. Leong SSJ, Chen WN. Preparing recombinant single chain antibodies. Chem Eng Sci 2008;  

 63(6): 1401-14.

8. Lim KP, Li H, Nathan S. Expression and purification of a recombinant scFv towards the  

 exotoxin of the pathogen, Burkholderia pseudomallei. J Microbiol 2004; 42(2):126-32.

9. Tragoolpua K, Intasai N, Kasinrerk W, Mai S, Yuan Y, Tayapiwatana C. Generation of  

 functional scFv intrabody to abate the expression of CD147 surface molecule of 293A cells.  

 BMC Biotechnol 2008; 8(1).

10. Mukhtar MM, Li S, Li W, Wan T, Mu Y, Wei W, et al. Single-chain intracellular antibodies  

 inhibit influenza virus replication by disrupting interaction of proteins involved in viral  

 replication and transcription. Int J Biochem Cell Biol 2009; 41(3): 554-60.

11. Gal-Tanamy M, Zemel R, Bachmatov L, Jangra RK, Shapira A, Villanueva RA, et al.  

 Inhibition of protease-inhibitor-resistant hepatitis C virus replicons and infectious virus by  

 intracellular intrabodies. Antiviral Res. 2010; 88(1): 95-106.

12. Zupan J, Mavri J, Raspor P. Quantitative cell wall protein profiling of invasive and 

 non-invasive Saccharomyces cerevisiae strains. J Microbiol Methods. 2009; 79(3): 260-265. 



122 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 2 May 2013

The effect of exercise with dance game of Nintendo Wii toward 
body mass index and cardiovascular system in obese women

Abstract

 Obesity is a major health problem all over the world because it can lead to various other diseases. 

Exercise can be one of the best counteracted ways to obesity. The objective of this study was to study 

the effect of exercising by dancing in accordance with a Nintendo Wii game on body mass index (BMI) and 

cardiovascular system of obese women (aged 18 - 23 years old). Thirty-two volunteers were divided into 

2 groups; exercise group (n=15) and non-exercise group (n=17). All participants underwent a test by the 

use of bioelectrical impedance analysis (BIA) to measure the fat mass and BMI, and astrand rhyming cycle 

ergometry to measure the maximal oxygen consumption (VO
2
 max) before and after the 4-weeks exercise 

program. The exercise group received an exercise program by Nintendo Wii game, which lasted for 30 

minutes per session, 3 days a week, for 4 weeks at a moderate intensity level (60 - 75% of maximum 

heart- rate). The non-exercise group was advised to follow their normal lifestyle for a period of 4-weeks. 

The study revealed that the exercise group had a significantly higher VO
2
 max than the non-exercise group 

(p<0.05). The BMI was significantly decreased in exercise group after complete exercise program (p<0.05). 

Therefore, this study indicated that exercising by dancing with a Nintendo Wii game can reduce BMI and 

enhance the cardiovascular function in obese women. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2): 

122-130

Keywords: Body mass index, Cardiovascular system, Obesity, Nintendo Wii 
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บทนำ�
 โรคอ้วน (Obesity) คือ ความผิดปกติจากการมี 
น้ำาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน เนือ่งจากการสะสมของไขมัน 
ไว้ในร่างกายมากเกินปกติ จากการสำารวจคนไทยที่มี
ชว่งอายตุัง้แต่ 15-29 ป ีพบว่ารอ้ยละ 13.6% ในเพศหญงิ  
และร้อยละ 12.0% ในเพศชาย มีดชันมีวลกายมากกว่า 

บทคัดย่อ

  โรคอ้วน เป็นปัญหาสำาคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรค

ตามมา การออกกำาลังกายเป็นวิธีที่สามารถลดภาวะโรคอ้วนได้ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการออกกำาลงักายดว้ยเกมเตน้ของเครือ่งนนิเท็นโดว ีตอ่ดชันีมวลกายและระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดในคนอว้นเพศหญงิ อาสาสมัครจำานวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ออกกำาลงักาย 

จำานวน 15 คนและกลุม่ไมอ่อกกำาลงักายจำานวน 17 คน อาสาสมคัรทกุคนได้รับการทดสอบสมรรถภาพ

ดว้ยเครือ่งวดัองคป์ระกอบของรา่งกายจากการตา้นทานไฟฟา้ (BIA) เพ่ือหาดชันมีวลกาย และทดสอบ 

astrand rhyming cycle ergometry test เพ่ือหาค่าปรมิาณการใชอ้อกซเิจนสงูสุด (VO
2
 max) กอ่นและ

หลงัโปรแกรมออกกำาลงักายครบ 4 สปัดาห์ กลุม่ออกกำาลงักายไดร้บัโปรแกรมการออกกำาลงักายดว้ย

เครื่องเล่นนินเท็นโดวี  ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ที่ระดับความหนัก

ปานกลาง และกลุ่มไม่ออกกำาลังกายจะให้กลับไปดำาเนินชีวิตประจำาวันตามปกติจนครบ 4 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกาย มีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด สูงกว่าอาสาสมัคร

กลุ่มไม่ออกกำาลังกายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และดัชนีมวลกายในกลุ่มออกกำาลังกาย

หลังครบโปรแกรมการออกกำาลังกายลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงแสดงให้เห็นว่าการ

ออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่องนินเท็นโดวี สามารถลดดัชนีมวลกายและเพ่ิมการทำางานของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดในคนอว้นเพศหญงิได ้ วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชยีงใหม ่2556; 46(2): 

122-130    

คำารหัส: ดัชนีมวลกาย ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน นินเท็นโดวี

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่องนินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนอ้วนเพศหญิง

หรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ซ่ึงแสดงว่าเป็น 
โรคอ้วนและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1-2 

รวมท้ังเพศหญิงมีภาวะโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย
ในทุกช่วงอายุ3 เนื่องจากมีระบบการเผาผลาญ
พลังงานที่น้อยกว่าเพศชาย ทำาให้ปริมาณไขมันใน
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The effect of exercise with dance game of Nintendo Wii toward 
body mass index and cardiovascular system in obese women

Abstract

 Obesity is a major health problem all over the world because it can lead to various other diseases. 

Exercise can be one of the best counteracted ways to obesity. The objective of this study was to study 

the effect of exercising by dancing in accordance with a Nintendo Wii game on body mass index (BMI) and 

cardiovascular system of obese women (aged 18 - 23 years old). Thirty-two volunteers were divided into 

2 groups; exercise group (n=15) and non-exercise group (n=17). All participants underwent a test by the 

use of bioelectrical impedance analysis (BIA) to measure the fat mass and BMI, and astrand rhyming cycle 

ergometry to measure the maximal oxygen consumption (VO
2
 max) before and after the 4-weeks exercise 

program. The exercise group received an exercise program by Nintendo Wii game, which lasted for 30 

minutes per session, 3 days a week, for 4 weeks at a moderate intensity level (60 - 75% of maximum 

heart- rate). The non-exercise group was advised to follow their normal lifestyle for a period of 4-weeks. 

The study revealed that the exercise group had a significantly higher VO
2
 max than the non-exercise group 

(p<0.05). The BMI was significantly decreased in exercise group after complete exercise program (p<0.05). 

Therefore, this study indicated that exercising by dancing with a Nintendo Wii game can reduce BMI and 

enhance the cardiovascular function in obese women. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2): 

122-130
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บทนำ�
 โรคอ้วน (Obesity) คือ ความผิดปกติจากการมี 
น้ำาหนกัตวัเกนิมาตรฐาน เน่ืองจากการสะสมของไขมนั 
ไว้ในร่างกายมากเกินปกติ จากการสำารวจคนไทยที่มี
ชว่งอายตุัง้แต่ 15-29 ปี พบว่ารอ้ยละ 13.6% ในเพศหญิง  
และรอ้ยละ 12.0% ในเพศชาย มดัีชนมีวลกายมากกวา่ 

บทคัดย่อ

  โรคอ้วน เป็นปัญหาสำาคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดโรค

ตามมา การออกกำาลังกายเป็นวิธีที่สามารถลดภาวะโรคอ้วนได้ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการออกกำาลงักายดว้ยเกมเตน้ของเคร่ืองนนิเท็นโดว ีตอ่ดชันีมวลกายและระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดในคนอว้นเพศหญงิ อาสาสมคัรจำานวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ออกกำาลงักาย 

จำานวน 15 คนและกลุม่ไมอ่อกกำาลงักายจำานวน 17 คน อาสาสมคัรทกุคนได้รับการทดสอบสมรรถภาพ

ดว้ยเครือ่งวดัองคป์ระกอบของรา่งกายจากการตา้นทานไฟฟา้ (BIA) เพ่ือหาดชันมีวลกาย และทดสอบ 

astrand rhyming cycle ergometry test เพือ่หาคา่ปรมิาณการใชอ้อกซเิจนสงูสุด (VO
2
 max) กอ่นและ

หลงัโปรแกรมออกกำาลงักายครบ 4 สปัดาห ์กลุม่ออกกำาลงักายไดร้บัโปรแกรมการออกกำาลงักายดว้ย

เครื่องเล่นนินเท็นโดวี  ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ที่ระดับความหนัก

ปานกลาง และกลุ่มไม่ออกกำาลังกายจะให้กลับไปดำาเนินชีวิตประจำาวันตามปกติจนครบ 4 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกาย มีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด สูงกว่าอาสาสมัคร

กลุ่มไม่ออกกำาลังกายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และดัชนีมวลกายในกลุ่มออกกำาลังกาย

หลังครบโปรแกรมการออกกำาลังกายลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงแสดงให้เห็นว่าการ

ออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่องนินเท็นโดวี สามารถลดดัชนีมวลกายและเพิ่มการทำางานของ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดในคนอว้นเพศหญงิได ้ วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชยีงใหม ่2556; 46(2): 

122-130    

คำารหัส: ดัชนีมวลกาย ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน นินเท็นโดวี

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่องนินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนอ้วนเพศหญิง

หรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ซ่ึงแสดงว่าเป็น 
โรคอ้วนและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง1-2 

รวมท้ังเพศหญิงมีภาวะโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย
ในทุกช่วงอายุ3 เนื่องจากมีระบบการเผาผลาญ
พลังงานที่น้อยกว่าเพศชาย ทำาให้ปริมาณไขมันใน

สรายุธ   มงคล1*   ประมุข พงษ์สุวรรณ1 
พณวุธ เมธานนท์1   รัฐพล นุ่มหอม1 
Tribikram Thapa1   สันติ พุฒิพิริยะ2

1สาขาวิชากายภาพบำาบัด สำานักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย
2โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย

*ผู้รับผิดชอบบทความ (E-mail; grn_pt15@hotmail.com; 085-0406342)



124 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 2 May 2013

ร่างกายของเพศหญิงสะสมได้ง่ายกว่าเพศชาย4 ใน
ปจัจบุนัมเีกณฑ์ท่ีนยิมใช้วัดระดบัความอ้วนในคนไทย 
ได้แก่ การหาค่าดัชนีมวลกาย โดยค่าดัชนีมวลกาย 
ที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
แทรกซ้อนจากโรคอ้วน5 เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคคลอเลสเตอรอลสูงในเลือด 
โรคไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือด โรคเบาหวาน และโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด2

 การออกกำาลังกายเป็นวิธีหนึ่งในการควบคุม
ดัชนีมวลกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน เนื่องจากการ 
ออกกำาลังกาย 3-5 วนัตอ่สปัดาห ์ครัง้ละ 30-60 นาท ี 
ในคนทีม่น้ีำาหนักเกนิหรอืในคนอว้น สามารถลดปรมิาณ 
ไขมันในร่างกาย และยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพการ
ทำางานของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่ง
ประโยชนแ์ละสำาคญัอยา่งยิง่สำาหรบับคุคลทีม่นี้ำาหนกั 
เกินเกณฑ์หรือคนที่เป็นโรคอ้วน6 การออกกำาลังกาย
ควรทำาอย่างสม่ำาเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่เป็น
โรคอ้วน จะต้องอาศัยแรงจูงใจเพื่อทำาให้สามารถ 
ออกกำาลงักายไดเ้ปน็ประจำานอกจากการออกกำาลงักาย 
แบบทั่วไปแล้ว  การออกกำาลังกายด้วยวีดีโอเกมเต้น 
กับเครื่องนินเท็นโดวีเป็นอีกสิ่ งหนึ่งที่ช่วยเพิ่ม 
แรงจูงใจในการออกกำาลังกาย7

  เครือ่งนนิเทน็โดว ี(Nintendo Wii) คอื เครือ่งวดีโีอ
เกมท่ีผลิตโดยบริษัท นินเท็นโด และมีจัดจำาหน่าย
ทั่วโลก ซ่ึงสร้างความตื่นตัวให้ทั้งวงการเกม และ
วงการแพทย์ที่มีความสนใจจะนำาเครื่องนินเท็นโดวี 
นี้มาประยุกต์ใช้ ในวงการแพทย์อีกด้วย เนื่องจาก
เครื่องนินเท็นโดวี เป็นเกมที่จำาลองสภาพเสมือนจริง 
(Virtual reality) มีการแสดงข้อมูลแบบป้อนกลับ 
(Visual feedback) ส่งผลให้ผู้ท่ีเล่นเกม ทราบความ
ถกูตอ้งของการเตน้โดยแสดงเป็นคะแนน นอกจากนัน้  
ยังสามารถเล่นได้มากที่สุด 4 คนซึ่งทำาให้ผู้ที่เล่นเกม  
มกีารปฏสิมัพนัธกั์บผู้อืน่ สง่เสรมิให้มกิีจกรรมทางกาย 
ในคนปกต ิรวมทัง้สามารถใชใ้นการฝกึผู้ปว่ยท่ีมปีญัหา
ด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งช่วยลดความเครียด 
หลังจากการทำางานด้วยเสียงเพลงที่สนุกสนาน8  ซึ่ง
การศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการนำาเครื่องนินเท็นโดวี มา
ใช้ในงานวิจัยต่างๆ มากข้ึน จากการศึกษาด้วยเกม

ชกมวยของเคร่ืองนินเท็นโดวี ในกลุ่มนักเรียนและ
ผูใ้หญท่ีม่สีขุภาพด ีพบวา่ชกมวยของเครือ่งนนิเทน็โดวี  
สามารถเพิ่มอัตราการใช้พลังงานได้ทั้งสองกลุ่ม  
และสามารถลดแคลอรีได้ดีกว่าการออกกำาลังกาย 
ด้วยเกม Dance dance revolution,  Eye toy และ  
Treadmil l9 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา
การออกกำาลั งกายด้วยเกมเต้นโดยใช้ เครื่ อง 
นินเท็นโดวี เพื่อศึกษาผลของการออกกำาลังกายด้วย
เกมเต้นของเคร่ืองนินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนอ้วนเพศหญิง

วัสดุและวิธีก�ร
 1. กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ�
 อาสาสมัครเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 18 – 23 ปี 
จำานวน  40 คน มเีกณฑค์ดัเขา้ คอื มคีา่ดชันมีวลกาย 
มากกวา่ 23 กโิลกรมั/เมตร2 ไมไ่ดร้บัการออกกำาลงักาย 
อย่างสม่ำาเสมออย่างน้อย 3 เดือน และมีเกณฑ์ 
คัดออก คือ เป็นนักกีฬา ผู้ทีมีระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดทำางานไม่คงที่ มีโรคประจำาตัวเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ ได้รับการผ่าตดัในระยะ 3 เดือน 
หรือมีการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อของ
รยางคแ์ขนและขา อนัเปน็อปุสรรคตอ่การออกกำาลงักาย 
ในการศึกษานี้  ผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารการมอง
เห็นและการรับรู้ความเข้าใจ และผู้ที่ไม่ผ่านการ
ทดสอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความพร้อมก่อน
ออกกำาลงักาย (Physical activity readiness question-
naire) โดยอาสาสมคัรตอ้งผ่านเกณฑ์อย่างนอ้ย 8 ขอ้ 
จากคำาถามทั้งหมด 10 ข้อ
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความพร้อมก่อนการ
ออกกำาลังกายสำาหรับบุคคลทั่วไป จักรยานวัดงาน  
(Bike Monark Cardio Care 827 E, ประเทศอเมริกา) 
นาฬิกาวัดชีพจร (Polar T 31 Coded Transmitter)  
เคร่ืองชัง่น้ำาหนกั (Camry-DT-602, ประเทศจนี) เครือ่ง
วดัความดนัโลหติ (Omron HEM, 7200, ประเทศไทย) 
สายวัดสำาหรบัวดัสว่นสงู เครือ่งเลน่วดีโีอเกมนนิเทน็โดว ี
และเกม Just dance 3 (Wii Fit Plus, Nintendo Wii, 
ประเทศญี่ปุ่น)
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2. วิธีก�รศึกษ�
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมงาน
วิจัยในมนุษย์ของสำานักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมลงชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจำานวน 40 คน  
จะถูกแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 
ออกกำาลังกาย จำานวน 20 คน และกลุม่ไมอ่อกกำาลงักาย 
จำานวน 20 คน ซึ่งการศึกษานี้จะใช้การสุ่มโดยการ 
จับฉลาก อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะได้รับคำาแนะนำา
เกี่ยวกับการควบคุมน้ำาหนักและการรับประทาน
อาหารจากผู้วิจัย หลังจากนั้นจะได้รับการทดสอบ
สมรรถภาพกอ่นและหลงัการทดลองดว้ย การชัง่น้ำาหนกั 
และวัดส่วนสูง โดยนำาค่ามาคำานวณหาดัชนีมวลกาย  
วัดองค์ประกอบของร่างกายจากการต้านทานไฟฟ้า
ด้วย BIA วัดอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal  
oxygen consumption; VO

2
 max) ดว้ย Cycle ergometry 

training โดยใช้  Astrand rhymingcycle ergometry  
test10  ซึง่ผู้วดัในการศกึษาน้ี จะไมท่ราบวา่อาสาสมัคร 
คนใดอยู่ในกลุ่มใด
 เมื่อทำาการทดสอบสมรรถภาพก่อนการทดลอง
เสร็จ อาสาสมัครกลุ่มไม่ออกกำาลังกายจะให้กลับไป
ดำาเนนิชวีติประจำาวนัตามปกต ิแตแ่นะนำาใหห้ลกีเลีย่ง 
การออกกำาลังกายหนักระหว่างการทดลอง ส่วน
อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกายจะได้รับการสาธิตการ
ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ของเครื่องเล่นวีดีโอ
เกมนินเท็นโดวี และจะให้อาสาสมัครกลุ่มที่ให้การ
ออกกำาลังกายทดลองใช้เคร่ืองนินเท็นโดวีเพื่อปรับ
ความคุ้นเคยก่อนได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกาย
ก่อนเริ่มโปรแกรมออกกำาลังกายอาสาสมัครกลุ่ม 
ออกกำาลังกายจะได้รับการวัดความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักทุกคร้ังก่อนการ
ออกกำาลังกายเพื่อความปลอดภัย และจะได้รับการ
ใส่เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อใช้วัดอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะออกกำาลังกาย
 การออกกำาลังกายด้วยเครื่องเล่นวีดีโอเกม 
นินเท็นโดวีจะใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยจะ
ออกกำาลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง (60-75% 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และในการออกกำาลังกายจะใช้เวลาทั้งหมด 50 นาที 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ อบอุ่นร่างกาย 10 นาที 
ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ ออกกำาลังกายด้วยเกมเต้น 
30 นาที ในขณะที่อาสาสมัครทำาการเต้น จะมีการ
ถามค่าอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงกลางของการ 
ออกกำาลังกาย (ในนาทีที่ 15 ของการออกกำาลังกาย) 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะเต้น โดยให้อาสาสมัครดูอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่นาฬิกาจับชีพจร และยืดกล้ามเนื้อและผ่อนคลาย 
10 นาที อาสาสมัครจะถูกวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
ทุก 2 นาที จนถึงอัตราการเต้นของหัวใจใกล้เคียงกับ
อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก เพ่ือดูการฟื้นตัว 
การทำางานของหัวใจพร้อมบันทึกระยะเวลาที่อัตรา
การเต้นของหัวใจเข้าใกล้ปกติ ซึ่งอาสาสมัครในกลุ่ม
ที่ออกกำาลังกายด้วยเครื่องเล่นวีดีโอเกมนินเท็นโดวี 
สามารถออกกำาลังกายถึงอัตราการเต้นของหัวใจที่ 
ตั้งเป้าหมายไว้ได้ทุกคน
 หลงัจากสิน้สดุการออกกำาลงักายดว้ยเครือ่งเลน่
วีดีโอเกมนินเท็นโดวีเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์แล้วจะ
วัดสมรรถภาพหลังการทดลองของอาสาสมัครกลุ่ม
ออกกำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกาย ภายใน 1 
สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการออกกำาลังกาย นำาค่าที่
สนใจได้แก่ ดัชนีมวลกาย อัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO

2
 max) ค่าไขมันในร่างกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจในขณะพักและความดันโลหิตในขณะพัก
มาเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
และเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ออกกำาลงักายและกลุม่ 
ไม่ออกกำาลังกาย 

3. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้  ใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน ใช้ 
The kolmogorov-smirnov เพื่อดูการกระจายตัวของ
ขอ้มลู ใช ้Two-way Mixed Repeated ANOVA ในการ
เปรยีบเทยีบผลการทดสอบสมรรถภาพกอ่นและหลงั
การออกกำาลังกายด้วยเกมเตน้ของเคร่ืองนินเท็นโดวี
ในกลุ่มออกกำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกาย 
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ผลก�รศึกษ�
 ผลของการออกกำาลงักายดว้ยเกมเต้นของเคร่ือง
นินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืดในคนอ้วนเพศหญงิ หลงัจากครบ 4 สปัดาห ์ 
มอีาสาสมคัรกลุม่ออกกำาลงักายจำานวน 2 คน ทีไ่มม่า
ออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง และ 3 คน ไม่ให้ความ
รว่มมอืระหว่างการออกกำาลงักาย อาสาสมคัรกลุ่มไม่
ออกกำาลังกายจำานวน 2 คน ไม่ได้มาทำาการทดสอบ
สมรรถภาพกอ่นการทดลองและ 1 คน ไมไ่ด้มาทำาการ
ทดสอบสมรรถภาพหลงัการทดลอง จงึเหลอือาสาสมคัร 
32 คน แบ่งเป็นกลุ่มออกกำาลังกาย 15 คน และกลุ่ม
ไม่ออกกำาลังกาย 17 คน ในการคำานวณทางสถติ ิเมือ่
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกลุ่มออก
กำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกายพบว่า อายุ ส่วนสูง 
คา่ดชันมีวลกาย ไขมันในรา่งกาย อตัราการใชอ้อกซเิจน 
สงูสดุของรา่งกาย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพัก คา่
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั และคา่ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ 
รา่งกายตอ่ดชันมีวลกายและระบบหัวใจและหลอดเลือด
กอ่นและหลงัการทดลองในอาสาสมคัรกลุม่ออกกำาลงักาย 
พบวา่ น้ำาหนกั ดัชนมีวลกาย ไขมนัในรา่งกาย มคีา่ลดลง 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และอัตราการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนอัตราการเต้นของ 
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ 
ความดันโลหิต ขณะหัวใจคลายตัวพบว่าไม่มีการ
เปลีย่นแปลงอยา่งมนียัสำาคัญทางสถิต ิดังแสดงตารางที ่2 
  เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ
ร่างกายต่อดัชนมีวลกายและระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนและหลังการทดลอง ในอาสาสมัครกลุ่มไม่ออก
กำาลังกายพบว่า น้ำาหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใน
รา่งกาย อตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุของรา่งกาย สว่น
อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 3 
 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ 
ร่างกายต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด หลังการทดลอง ในอาสาสมัครกลุ่ม 
ออกกำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกายพบว่า 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่
น้ำาหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตั ว ไม่ มี ก า ร เป ล่ียนแปลง  อ ย่ า งมี นั ยสำ าคัญ   
ทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 4 
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ผลก�รศึกษ�
 ผลของการออกกำาลังกายดว้ยเกมเต้นของเคร่ือง
นินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดในคนอ้วนเพศหญิง หลังจากครบ 4 สัปดาห ์ 
มอีาสาสมคัรกลุม่ออกกำาลงักายจำานวน 2 คน ทีไ่มม่า
ออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง และ 3 คน ไม่ให้ความ
รว่มมอืระหว่างการออกกำาลังกาย อาสาสมคัรกลุ่มไม่
ออกกำาลังกายจำานวน 2 คน ไม่ได้มาทำาการทดสอบ
สมรรถภาพกอ่นการทดลองและ 1 คน ไมไ่ดม้าทำาการ
ทดสอบสมรรถภาพหลงัการทดลอง จงึเหลอือาสาสมคัร 
32 คน แบ่งเป็นกลุ่มออกกำาลังกาย 15 คน และกลุ่ม
ไม่ออกกำาลงักาย 17 คน ในการคำานวณทางสถติ ิเมือ่
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครกลุ่มออก
กำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกายพบว่า อายุ ส่วนสูง 
คา่ดชันมีวลกาย ไขมนัในรา่งกาย อตัราการใชอ้อกซิเจน 
สงูสดุของร่างกาย อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก คา่
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั และคา่ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ 
รา่งกายต่อดัชนมีวลกายและระบบหัวใจและหลอดเลือด
กอ่นและหลงัการทดลองในอาสาสมคัรกลุม่ออกกำาลงักาย 
พบวา่ น้ำาหนกั ดัชนมีวลกาย ไขมนัในรา่งกาย มคีา่ลดลง 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และอัตราการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนอัตราการเต้นของ 
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ 
ความดันโลหิต ขณะหัวใจคลายตัวพบว่าไม่มีการ
เปลีย่นแปลงอย่างมนัียสำาคญัทางสถติิ ดงัแสดงตารางที ่2 
  เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ
ร่างกายต่อดชันมีวลกายและระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
ก่อนและหลังการทดลอง ในอาสาสมัครกลุ่มไม่ออก
กำาลังกายพบว่า น้ำาหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใน
รา่งกาย อตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุของรา่งกาย สว่น
อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 3 
 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการทำางานของ 
ร่างกายต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด หลังการทดลอง ในอาสาสมัครกลุ่ม 
ออกกำาลังกายและกลุ่มไม่ออกกำาลังกายพบว่า 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่
น้ำาหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตั ว ไม่ มี ก า ร เปลี่ ยนแปลง  อย่ า งมี นั ยสำ าคัญ   
ทางสถิติ ดังแสดงตารางที่ 4 
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* Significant between exercise and non-exercise group; p<0.05

Table 2 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure and VO
2
 max between pre and post-test in exercise group (Mean ± Standard deviation)

Table 1 Subject demographic data (Mean ± Standard deviation)

1 

 

Table 1 Subject demographic data (Mean ± Standard deviation) 

Data Exercise group Non-exercise group 

Age (years) 20.73±1.44 20.35±1.46 

Weight (kg) 75.21±13.15 73.83±16.29 

Height (cm) 161.73±5.05 160.44±4.58 

Body mass index (kg/m2) 28.83±4.54 28.65±5.95 

Fat mass (kg) 24.67±11.34 21.88±9.31 

Resting heart rate (beat/min) 87.20±6.43 89.47±8.92 

Systolic blood pressure (mmHg) 130.53±12.08 124.71±6.93 

Diastolic blood pressure (mmHg) 86.33±8.23 79.94±9.92 

VO max (mL/kg/min) 32.03±3.60 31.08±4.08 

 

 

 

 

2 

 

Table 2 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure and VO max between pre and post-test in exercise group (Mean ± Standard 

deviation) 

Data Before exercise program After exercise program 

Weight (kg) 75.21±13.15 74.43±13.21* 

Body mass index (kg/m2) 28.83±4.54 28.33±4.08* 

Fat mass (kg) 24.67±11.34 19.99±8.35* 

Resting heart rate (beat/min) 87.20±6.43 84.27±14.80 

Systolic blood pressure (mmHg) 130.53±12.08 131.07±14.30 

Diastolic blood pressure (mmHg) 86.33±8.23 86.00±11.09 

VO max (mL/kg/min) 32.03±3.60 38.13±6.80* 

* Significant between before and after training; p<0.05 
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Table 3 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure and VO
2
 max between pre and post-test in non-exercise group (Mean ± Standard deviation)

Table 4 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure and VO
2
max post-test between exercise group and non-exercise group (Mean ± Standard deviation)

3 

 

Table 3 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure and VO max between pre and post-test in non-exercise group (Mean ± Standard 

deviation) 

Data Before exercise program After exercise program 

Weight (kg) 73.83±16.29 74.86±17.28 

Body mass index (kg/m2) 28.65±5.95 28.98±6.32 

Fat mass (kg) 21.88 ± 9.31 22.18±9.75 

Resting heart rate (beat/min) 89.47±8.92 92.24±14.48 

Systolic blood pressure (mmHg) 124.71±6.93 126.59±9.98 

Diastolic blood pressure (mmHg) 79.94±9.92 82.53±11.66 

VO max (mL/kg/min) 31.08±4.08 33.35±5.86 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

Table 4 Comparison of weight, body mass index, fat mass, resting heart rate, systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure and VOmax post-test between exercise group and non-exercise group (Mean ± 

Standard deviation) 

Data Exercise group Non-exercise group  

Weight (kg) 74.43±13.21 74.86±17.28 

Body mass index 
(kilogram/meter2) 28.33±4.08 28.98±6.32 

Fat mass (kg) 28.33±4.08 28.98±6.32 

Resting heart rate (beat/min) 84.27±14.80 92.24±14.48 

Systolic blood pressure (mmHg) 131.07±14.30 126.59±9.98 

Diastolic blood pressure (mmHg) 86.00±11.09 82.53±11.66 

VO max (mL/kg/min) 38.13±6.80 33.35±5.86* 

* Significant between exercise and non-exercise group; p<0.05 

 

 

* Significant between before and after training; p<0.05
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วิจ�รณ์ผลก�รศึกษ�
 การออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่อง 
นินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืด ในคนอว้นเพศหญงิหลงัออกกำาลงักายใน
อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกายและไม่ออกกำาลังกาย 
พบวา่ คา่ดชันีมวลกาย และน้ำาหนกั ไมม่คีวามแตกตา่งกนั  
เนื่องจากระยะเวลาในการทดลองมีระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น้อยจึงยังเห็นความ 
แตกตา่งของน้ำาหนกัและคา่ดชันมีวลกายไดไ้มช่ดัเจน 
โดยระยะเวลาท่ีจะทำาให้เห็นความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มต้องมากกว่า 6 สัปดาห์ขึ้นไป11 

 เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและน้ำาหนัก
ก่อนและหลังการทดลองของอาสาสมัครกลุ่ม 
ออกกำาลงักาย พบว่ามีการลดลงอยา่งมีนยัสำาคญัทาง
สถิติ เนื่องจากการออกกำาลังกาย แบบแอโรบิค เป็น
ระยะเวลา 30 นาทีขึ้นไป เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ทำาให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น  
เกดิกระบวนการนำาไขมนัทีส่ะสมไวใ้นร่างกายรปูแบบ
ต่างๆ มาเปลี่ยนเป็นพลังงาน ทำาให้น้ำาหนักลดลง  
ส่งผลให้มีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงตามไปด้วย11-14

 อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างอาสาสมัคร
กลุม่ออกกำาลงักายและกลุม่ไม่ออกกำาลงักาย หลงัการ 
ทดลองพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถติ ิ(p<0.05) เนือ่งจากการออกกำาลงักาย 3 – 5 ครัง้ 
ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีในความหนักปานกลางที่  
60-75% จะสง่ผลตอ่รา่งกายทำาให้มกีารเผาผลาญไขมัน 
น้ำาหนักลด ซ่ึงสง่ผลทำาให้ค่าดชันีมวลกายลดลง และเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการทำางานของระบบหลอดเลือดและหัวใจ
ได้15-16

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตราการใช้ออกซิเจน
สงูสุดในอาสาสมัครกลุม่ออกกำาลงักายเพ่ิมขึน้อยา่งมี
นยัสำาคญัทางสถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบกอ่นและหลงัการ
ทดลอง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการทำางานของ
ระบบหัวใจ และหลอดเลอืดท่ีเพิม่ขึน้ของอาสาสมคัร 
ท่ีผ่านการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่อง 
นนิเท็นโดว ีในระยะเวลา 4 สัปดาห ์14 สอดคล้องกบั 
การศึกษาของ  Mejia-Downs และคณะ ในปี 20117  
ซึ่งศึกษาการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้น Step dance 

ในกลุม่ผู้ใหญ ่พบวา่เกมเตน้ Step dance  สามารถไป 
กระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจและการไหลเวียน 
โลหติและการใชอ้อกซเิจนของอาสาสมัครถงึเป้าหมาย 
ท่ีการศกึษาตอ้งการ สง่ใหอ้าสาสมคัรมอัีตราการเพิม่
ขึ้นของค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด และมีสมรรถภาพ 
การทำางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น
 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใน
อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกาย พบว่ามีค่าไขมันใน
รา่งกายลดลงอยา่งมนียัสำาคัญทางสถติ ิเน่ืองจากการ
ออกกำาลังกายจะส่งผลทำาให้กระตุ้นการทำางานของ 
Hormone sensitive lipase (HSL) ทำาใหเ้กดิกระบวนการ
นำาไขมันที่สะสมไว้ในร่างกายรูปแบบต่างๆ มาเปลี่ยน
เป็นพลังงาน12 และการออกกำาลังกาย 30 นาที  
ด้วยเกมเต้นโดยเครื่องเล่นวีดีโอเกมนินเท็นโดวี 
สามารถเพิ่มอัตราการใช้พลังงานในร่างกายส่งผล
ทำาให้ค่าไขมันในร่างกายลดลงได้11, 15 

 การศึกษาครั้งน้ีมีการแนะนำาการควบคุมอาหาร 
แตมี่อาสาสมัครบางคนไม่ทำาตามคำาแนะนำา จึงไดค้ดั
อาสาสมัครที่ไม่ทำาตามคำาแนะนำาออกจากการศึกษา 
รวมท้ังการศึกษาในครัง้น้ีมีระยะเวลาเพยีง 4 สปัดาห ์
ทำาให้ผลที่ได้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการควบคุมและจำากัด
อาหาร มีการเปรียบเทียบอาสาสมัครเพศหญิงและ
เพศชาย และควรมีระยะเวลาการทดลองมากกว่าน้ี 
เพื่อให้เห็นผลการทดลองที่ชัดเจนและความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มประชากรที่มาทำาการศึกษามากยิ่งขึ้น
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้เกมเต้นด้วยเครื่อง
นนิเทน็โดว ีโดยใชโ้ปรแกรมเกมเตน้ Just Dance 3 นัน้
อาสาสมัครสามารถมองเห็นท่าทางการขยับร่างกาย 
และมีข้อมูลป้อนกลับทางการมองเห็นจากการเล่นเกม 
ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้จะช่วยบอกความสามารถในการ
เคลือ่นไหวขณะเตน้ ทำาให้อาสาสมคัรปรบัทา่ทางและ 
จังหวะการเต้นไปตามเพลงได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น 
การออกกำาลงักายด้วยเกมเตน้ของเครือ่งนนิเท็นโดวี 
จงึเป็น อกีแนวทางของการออกกำาลงักายรปูแบบใหม่  
ซึ่งมีผลทำาให้ลดดัชนีมวลกาย และเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำางานของระบบของหวัใจและหลอดเลอืด ทำาให้
ผู้ที่ออกกำาลังกายมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
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วิจ�รณ์ผลก�รศึกษ�
 การออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเครื่อง 
นินเท็นโดวีต่อดัชนีมวลกายและระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ในคนอว้นเพศหญงิหลงัออกกำาลงักายใน
อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกายและไม่ออกกำาลังกาย 
พบวา่ คา่ดชันีมวลกาย และน้ำาหนกั ไมม่คีวามแตกตา่งกนั  
เนื่องจากระยะเวลาในการทดลองมีระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่น้อยจึงยังเห็นความ 
แตกตา่งของน้ำาหนักและคา่ดัชนีมวลกายไดไ้มช่ดัเจน 
โดยระยะเวลาที่จะทำาให้เห็นความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มต้องมากกว่า 6 สัปดาห์ขึ้นไป11 

 เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและน้ำาหนัก
ก่อนและหลังการทดลองของอาสาสมัครกลุ่ม 
ออกกำาลังกาย พบว่ามกีารลดลงอยา่งมนัียสำาคญัทาง
สถิติ เนื่องจากการออกกำาลังกาย แบบแอโรบิค เป็น
ระยะเวลา 30 นาทีขึ้นไป เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ทำาให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน  
เกดิกระบวนการนำาไขมนัทีส่ะสมไวใ้นร่างกายรูปแบบ
ต่างๆ มาเปลี่ยนเป็นพลังงาน ทำาให้น้ำาหนักลดลง  
ส่งผลให้มีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงตามไปด้วย11-14

 อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างอาสาสมัคร
กลุม่ออกกำาลงักายและกลุม่ไม่ออกกำาลงักาย หลังการ 
ทดลองพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถติ ิ(p<0.05) เนือ่งจากการออกกำาลงักาย 3 – 5 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีในความหนักปานกลางที่  
60-75% จะสง่ผลตอ่รา่งกายทำาให้มกีารเผาผลาญไขมัน 
น้ำาหนกัลด ซ่ึงส่งผลทำาใหค่้าดชันีมวลกายลดลง และเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการทำางานของระบบหลอดเลือดและหัวใจ
ได้15-16

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดในอาสาสมคัรกลุม่ออกกำาลงักายเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถิติ เมือ่เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการ
ทดลอง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการทำางานของ
ระบบหัวใจ และหลอดเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ของอาสาสมคัร 
ที่ผ่านการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้นของเคร่ือง 
นนิเท็นโดว ีในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 14 สอดคล้องกบั 
การศึกษาของ  Mejia-Downs และคณะ ในปี 20117  
ซึ่งศึกษาการออกกำาลังกายด้วยเกมเต้น Step dance 

ในกลุม่ผู้ใหญ ่พบวา่เกมเตน้ Step dance  สามารถไป 
กระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจและการไหลเวียน 
โลหติและการใชอ้อกซเิจนของอาสาสมคัรถงึเปา้หมาย 
ทีก่ารศกึษาตอ้งการ สง่ใหอ้าสาสมคัรมอัีตราการเพิม่
ขึ้นของค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด และมีสมรรถภาพ 
การทำางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น
 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใน
อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกาย พบว่ามีค่าไขมันใน
รา่งกายลดลงอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการ
ออกกำาลังกายจะส่งผลทำาให้กระตุ้นการทำางานของ 
Hormone sensitive lipase (HSL) ทำาใหเ้กดิกระบวนการ
นำาไขมันที่สะสมไว้ในร่างกายรูปแบบต่างๆ มาเปลี่ยน
เป็นพลังงาน12 และการออกกำาลังกาย 30 นาที  
ด้วยเกมเต้นโดยเคร่ืองเล่นวีดีโอเกมนินเท็นโดวี 
สามารถเพิ่มอัตราการใช้พลังงานในร่างกายส่งผล
ทำาให้ค่าไขมันในร่างกายลดลงได้11, 15 

 การศึกษาครั้งน้ีมีการแนะนำาการควบคุมอาหาร 
แตม่อีาสาสมคัรบางคนไมท่ำาตามคำาแนะนำา จงึไดค้ดั
อาสาสมัครที่ไม่ทำาตามคำาแนะนำาออกจากการศึกษา 
รวมทัง้การศึกษาในครัง้น้ีมีระยะเวลาเพยีง 4 สปัดาห ์
ทำาให้ผลที่ได้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการควบคุมและจำากัด
อาหาร มีการเปรียบเทียบอาสาสมัครเพศหญิงและ
เพศชาย และควรมีระยะเวลาการทดลองมากกว่าน้ี 
เพื่อให้เห็นผลการทดลองที่ชัดเจนและความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มประชากรที่มาทำาการศึกษามากยิ่งขึ้น
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้เกมเต้นด้วยเครื่อง
นินเทน็โดว ีโดยใชโ้ปรแกรมเกมเตน้ Just Dance 3 นัน้
อาสาสมัครสามารถมองเห็นท่าทางการขยับร่างกาย 
และมีข้อมูลป้อนกลับทางการมองเห็นจากการเล่นเกม 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะช่วยบอกความสามารถในการ
เคลือ่นไหวขณะเตน้ ทำาให้อาสาสมคัรปรบัทา่ทางและ 
จังหวะการเต้นไปตามเพลงได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น 
การออกกำาลังกายด้วยเกมเตน้ของเคร่ืองนินเท็นโดวี 
จงึเป็น อีกแนวทางของการออกกำาลังกายรูปแบบใหม่  
ซึ่งมีผลทำาให้ลดดัชนีมวลกาย และเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำางานของระบบของหวัใจและหลอดเลอืด ทำาให้
ผู้ที่ออกกำาลังกายมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
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Trunk Displacement during the Sit-to-Stand Tests in Young Adults

Abstract

 Objective: The purpose of this study was to compare trunk displacements during the two-leg 

and one-leg sit-to-stand (STS) test and to examine the relationship between variable obtained from 

the STS test (power STS) and maximum voluntary contraction of the knee extensor muscle (MVC) 

Materials and Methods: Forty four young adults (22 males and 22 females; mean age 21.0±1.6 

years) participated in the study. All participants completed both the two-leg and one-leg STS tests 

to measure time and power of the STS tests. Knee extensor MVC was measured by a force sensor. 

Pearson product moment correlation coefficient statistics was used to determine the relationship 

between variables obtained from the STS tests and knee extensor MVC. Paired sample t-test was 

used to determine differences in the trunk displacements between the two STS tests. A significant 

level was set at p≤0.05.  Results:  The trunk displacements in anteroposterior and mediolateral 

directions for the one-leg STS test were significantly greater than those of the two-leg STS test  

(p<0.001). The trunk displacement in vertical direction did not differ between the two STS tests. 

There were significant positive correlations between MVC and power of both the two-leg and one-leg  

STS (p<0.001). The relationship between the power of the one-leg STS and knee extensor MVC 

was found to be very high (R 
Power-MVC

 = 0.832,   p<0.001). Discussion and Conclusions: The 

one-leg STS movement was performed using only muscle force from one leg to initiate the forward 

and upward movement of the whole body. Therefore, larger forward displacement of the trunk was 

needed to accomplish this task, resulting in greater forward momentum of the upper body.  Larger 

mediolateral displacement of the trunk while standing up with one leg represented body compensation  

for the reduced base of support and contributed to stabilization of the trunk which considered 

normal movement adjustment strategy. The power index obtained from the one-leg STS test was 

validated to be a better variable for evaluation of the knee extensor muscle strength than the power 

of the two-leg STS test in young adults. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2):131-140
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and upward movement of the whole body. Therefore, larger forward displacement of the trunk was 

needed to accomplish this task, resulting in greater forward momentum of the upper body.  Larger 
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การเคลื่อนที่ของลำาตัวขณะทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืนในผู้ใหญ่ตอนต้น 

บทคัดย่อ

 วตัถุประสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งตวัแปรการเคลือ่นทีข่องลำาตวัระหวา่งการลกุจาก

นัง่ขึน้ยนืดว้ยขาสองขา้งและการลกุจากนัง่ขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีว และเพ่ือหาค่าความตรงของการทดสอบ

การลุกจากนั่งขึ้นยืน 2 รูปแบบในการประเมินค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า โดยการหาค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่ากำาลังที่ได้จากการทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืน (Power STS) กับค่าแรงหดตัว

สงูสดุของกลา้มเนือ้เหยยีดขอ้เขา่ (MVC) วสัดแุละวธิกีาร ผูเ้ข้ารว่มการทดสอบ 44 คน เปน็เพศชาย 22 คน  

และเพศหญิง 22 คน อายุเฉลี่ย 21.0±1.6 ปี ได้รับการทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืน 2 รูปแบบ เพื่อวัดเวลา

และคำานวณค่า Power และการทดสอบวัดแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าด้วยชุดอุปกรณ์ 

วัดแรง ใช้สถิติ Pearson product moment correlation เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

และใช้สถิติ Paired sample t-test ในการเปรียบเทียบตัวแปรการเคลื่อนที่ของร่างกายระหว่างการลุกจาก

นัง่ขึน้ยืน 2 รปูแบบ โดยกำาหนดระดับนยัสำาคญัทางสถติิที ่p≤0.05 ผลการศกึษา พบวา่การทดสอบลกุขึน้

ยนืดว้ยขาข้างเดยีวมรีะยะการเคลือ่นของสว่นลำาตวัในแนวหน้าหลงัและดา้นขา้งมากกวา่การลุกขึน้ยนืดว้ย 

ขา 2 ข้าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) ไม่มีความแตกต่างของระยะการเคลื่อนของส่วนลำาตัว 

ในแนวดิง่ระหวา่งการลกุจากนัง่ขึน้ยนื 2 รูปแบบ จากการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรการศกึษา 

พบว่าค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนทั้ง 2 รูปแบบมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่า ค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวมีความสัมพันธ์ในระดับสูง

มากกับค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (R 
Power-MVC

 = 0.832,  p<0.001) วิจารณ์และสรุป

ผลการศกึษา การลกุขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีวใช้กล้ามเนือ้ขาเพยีงขา้งเดยีวในการออกแรงใหเ้กดิการเคลือ่น

ของรา่งกายไปขา้งหนา้และข้ึนบนเพ่ือลกุข้ึนยนืตรง ทำาใหต้อ้งสง่เสรมิการเกดิโมเมนตมัดว้ยการโนม้ตวัไป 

ข้างหน้ามากข้ึน การเคลื่อนของลำาตัวไปในแนวด้านข้างที่เพิ่มข้ึนขณะลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวเป็นการ

ชดเชยตอ่การลดลงของพืน้ทีร่องรบัของรา่งกายและชว่ยในการควบคมุการทรงตวั ซึง่เปน็การปรบักลยทุธ์

การเคลื่อนไหวตามปกติของร่างกาย ค่ากำาลังของการลุกจากท่านั่งข้ึนยืนด้วยขาข้างเดียวสามารถใช้เป็น

ดัชนีบ่งชี้ถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าได้ดีกว่าตัวแปรที่ได้จากการลุกจากท่านั่งขึ้นยืนด้วย 

ขาสองขา้งสำาหรบัการทดสอบในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชยีงใหม ่2556; 46(2): 131-140

คำารหัส: sit-to-stand test, knee extensor muscle strength, correlation, trunk displacement, young adult
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บทนำา

 การเคลื่อนไหวจากท่านั่งไปท่ายืน (sit-to-stand; 

STS) เป็นการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานของการเคลื่อนย้ายตัวท่ีมี

ความสำาคญัตอ่การเริม่ตน้ทำากจิกรรมอืน่ๆ ในชวีติประจำาวนั  

การเคลือ่นไหว STS อาศยัแรงจากกลา้มเนือ้เหยยีดขอ้เข่าถงึ

รอ้ยละ 72 ของแรงจากกลุม่กลา้มเนือ้บรเิวณสะโพกและเขา่1 

จากการศึกษาที่ผ่านมา การลุกจากน่ังขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง 

(two-leg STS) เปน็การทดสอบทีน่ยิมใช้ในทางกายภาพบำาบดั 

เพื่อประเมินความสามารถทางกายและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 2-5 

 Hughes และคณะ4 พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 

เหยียดข้อเข่าในผู้สูงอายุมีค่าน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวถึงกว่า 

รอ้ยละ  50  สง่ผลให้ผูส้งูอายใุชแ้รงกว่ารอ้ยละ 78 ของค่าแรง 

หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในการลุกข้ึนยืนจาก

นั่งบนเก้าอี้ ในขณะทีวัยหนุ่มสาวใช้แรงกล้ามเนื้อเหยียด 

ข้อเข่า ประมาณ ร้อยละ 34 ในการเคลื่อนไหวเดียวกัน จึง

อาจกล่าวได้ว่าการทดสอบ two-leg STS เป็นการทดสอบ

ที่มีความท้าทายเชิงกลต่อการทำางานของกล้ามเน้ือเหยียด 

ข้อเข่าสำาหรับผู้สูงอายุ แต่อาจไม่เหมาะในการนำามาใช้

ทดสอบความสามารถทางกายของผู้ทดสอบวัยหนุ่มสาว 

เน่ืองจากความสามารถในการออกแรงของกล้ามเน้ือที่ได้

เปรียบกว่าผู้สูงอายุเมื่อต้องเคลื่อนไหวในลักษณะเดียวกัน6

 การทดสอบลกุจากทา่น่ังข้ึนยนืและลงน่ังดว้ยขาข้าง

เดียว (one-leg STS) เป็นการทดสอบแบบใหม่ที่ถูกพัฒนา

ขึ้นเพื่อนำามาใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียด

ข้อเข่าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยในการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ

กลุ่มผู้วิจัย พบว่าค่ากำาลังของการเคลื่อนไหว  (power STS) 

ที่คำานวณจากน้ำาหนักตัว ระยะการเคลื่อนที่ของศูนย์กลาง

มวลของร่างกายในแนวดิ่ง และเวลาที่ใช้ในการทดสอบ STS 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับค่าแรงหดตัวสูงสุดของ

กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า แสดงให้เห็นว่าค่า power ของ 

one-leg STS มีความตรง (valid) ในประเมินความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า จึงสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการ

ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนือ้เหยยีดขอ้เขา่ในวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นได้7 

 Roebroeck และคณะ8 ให้คำาจำากัดความของการ

เคลื่อนไหวลุกจากนั่งขึ้นยืนว่าเกี่ยวข้องกับการควบคุม

จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายจากตำาแหน่งที่อยู่ต่ำากว่าใน 

ทา่น่ังไปสูต่ำาแหน่งทีสู่งกว่าในทา่ยนืโดยไมส่ญูเสยีการทรงตวั 

การลุกจากท่าน่ังข้ึนยืนด้วยขาสองข้างมีฐานรองรับการ

เคลือ่นไหวทีม่ัน่คง และเป็นการเคลือ่นไหวของร่างกายทีเ่กิดขึน้ 

ในระนาบ sagittal เป็นหลัก โดยมีการหมุนของร่างกาย

ท่อนบนไปข้างหน้า ในขณะที่มีการเหยียดของรยางค์ขาเพื่อ

เคลื่อนร่างกายขึ้นในแนวดิ่ง ในขณะท่ีการลุกจากนั่งข้ึนยืน

ด้วยขาข้างเดียวมีพื้นที่ฐานรองรับการเคลื่อนไหวที่แคบกว่า

เมื่อเทียบกับการลุกจากนั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง ดังนั้นผู้ถูก

ทดสอบอาจมีการปรับรูปแบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ที่แตกต่างไปจากการลุกขึ้นยืนด้วยขาทั้งสองข้าง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการ

เคลื่อนที่ของร่างกายระหว่างการทดสอบ one-leg STS มา

ก่อน ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จึงเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างระยะการเคล่ือนที่ของลำาตัวระหว่าง

การทดสอบ two-leg STS และ one-leg STS และเพือ่ทดสอบ

ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) ของการทดสอบ 

STS ทั้ง 2 รูปแบบ ในผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18 - 25 ปี 

วัสดุและวิธีการ

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และอาสาสมัครทุกคนลงนามยินยอมการเข้าร่วม

การศึกษา อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษามาจากการติด

ประกาศหาผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเป็นบุคคลอยู่ใน

ชว่งอาย ุ18-25 ป ีทัง้เพศชายและหญงิ กำาหนดเกณฑ์คดัออก  

คือ ผู้ท่ีมีการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ หรือ

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับระบบประสาท

และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีมีผลต่อการทดสอบความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว คำานวณจำานวน

กลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนดระดับ alpha level เท่ากับ 0.05, 

power เท่ากับ 0.80 อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา9  

ใช้โปรแกรม PS: Power and Sample Size Calculation10  

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 40 คน 

 ผู้วิจัยแจ้งแก่อาสาสมัครถึงวัตถุประสงค์และขั้น

ตอนการเก็บข้อมูลการศึกษา พร้อมกับให้อาสาสมัครเซ็นใบ

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา อาสาสมัครเขา้รับการทดสอบตาม

ลำาดับ คือ 1) การทดสอบ two-leg STS และ one-leg STS  

ชนิดลุกยืนและลงนั่ง 5 รอบ11 โดยลำาดับของการทดสอบทำา

โดยการสุม่เลอืก และ 2) การวดัแรงเหยยีดเข่าสูงสดุแบบเกร็ง

คา้งไว้ (maximum voluntary isometric contraction; MVC) เพือ่

กำาหนดเป็นค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า 

 

การทดสอบ STS 

 ผู้ วิ จั ย แนะนำ า ใ ห้ อ าสาสมั ค รยื ด กล้ าม เนื้ อ 

เหยียดข้อเข่าทั้งสองข้างก่อนเริ่มการทดสอบ จากนั้นให้ 

อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ดสอบท่ีมกีารปรบัความสงูของเกา้อี้
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การเคลื่อนที่ของลำาตัวขณะทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืนในผู้ใหญ่ตอนต้น 

บทคัดย่อ

 วตัถุประสงค ์เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างระหวา่งตวัแปรการเคลือ่นทีข่องลำาตวัระหวา่งการลกุจาก

นัง่ขึน้ยนืดว้ยขาสองขา้งและการลุกจากนัง่ขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีว และเพ่ือหาคา่ความตรงของการทดสอบ

การลุกจากนั่งขึ้นยืน 2 รูปแบบในการประเมินค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า โดยการหาค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่ากำาลังที่ได้จากการทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืน (Power STS) กับค่าแรงหดตัว

สูงสุดของกล้ามเนือ้เหยยีดขอ้เขา่ (MVC) วสัดแุละวธิกีาร ผูเ้ข้ารว่มการทดสอบ 44 คน เปน็เพศชาย 22 คน  

และเพศหญิง 22 คน อายุเฉลี่ย 21.0±1.6 ปี ได้รับการทดสอบลุกจากนั่งขึ้นยืน 2 รูปแบบ เพื่อวัดเวลา

และคำานวณค่า Power และการทดสอบวัดแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าด้วยชุดอุปกรณ์ 

วัดแรง ใช้สถิติ Pearson product moment correlation เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

และใช้สถิติ Paired sample t-test ในการเปรียบเทียบตัวแปรการเคลื่อนที่ของร่างกายระหว่างการลุกจาก

นัง่ขึน้ยืน 2 รปูแบบ โดยกำาหนดระดับนยัสำาคญัทางสถติิที ่p≤0.05 ผลการศกึษา พบวา่การทดสอบลกุขึน้

ยนืดว้ยขาขา้งเดยีวมรีะยะการเคลือ่นของสว่นลำาตวัในแนวหน้าหลงัและดา้นข้างมากกวา่การลุกขึน้ยนืดว้ย 

ขา 2 ข้าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) ไม่มีความแตกต่างของระยะการเคลื่อนของส่วนลำาตัว 

ในแนวดิง่ระหวา่งการลกุจากนัง่ขึน้ยนื 2 รูปแบบ จากการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรการศกึษา 

พบว่าค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนทั้ง 2 รูปแบบมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่า ค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวมีความสัมพันธ์ในระดับสูง

มากกับค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (R 
Power-MVC

 = 0.832,  p<0.001) วิจารณ์และสรุป

ผลการศกึษา การลุกขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีวใช้กล้ามเนือ้ขาเพยีงขา้งเดยีวในการออกแรงใหเ้กดิการเคลือ่น

ของรา่งกายไปขา้งหนา้และข้ึนบนเพ่ือลกุขึน้ยนืตรง ทำาใหต้อ้งสง่เสรมิการเกดิโมเมนตมัดว้ยการโนม้ตวัไป 

ข้างหน้ามากขึ้น การเคล่ือนของลำาตัวไปในแนวด้านข้างที่เพิ่มข้ึนขณะลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวเป็นการ

ชดเชยตอ่การลดลงของพืน้ทีร่องรบัของรา่งกายและชว่ยในการควบคมุการทรงตวั ซึง่เปน็การปรบักลยทุธ์

การเคลื่อนไหวตามปกติของร่างกาย ค่ากำาลังของการลุกจากท่าน่ังข้ึนยืนด้วยขาข้างเดียวสามารถใช้เป็น

ดัชนีบ่งชี้ถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าได้ดีกว่าตัวแปรที่ได้จากการลุกจากท่านั่งขึ้นยืนด้วย 

ขาสองขา้งสำาหรบัการทดสอบในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชยีงใหม ่2556; 46(2): 131-140

คำารหัส: sit-to-stand test, knee extensor muscle strength, correlation, trunk displacement, young adult
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บทนำา

 การเคลื่อนไหวจากท่าน่ังไปท่ายืน (sit-to-stand; 

STS) เป็นการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานของการเคลื่อนย้ายตัวท่ีมี

ความสำาคญัตอ่การเริม่ตน้ทำากจิกรรมอืน่ๆ ในชวีติประจำาวนั  

การเคลือ่นไหว STS อาศยัแรงจากกลา้มเนือ้เหยยีดขอ้เข่าถงึ

รอ้ยละ 72 ของแรงจากกลุม่กลา้มเนือ้บรเิวณสะโพกและเขา่1 

จากการศึกษาที่ผ่านมา การลุกจากน่ังข้ึนยืนด้วยขาสองข้าง 

(two-leg STS) เปน็การทดสอบทีน่ยิมใช้ในทางกายภาพบำาบดั 

เพื่อประเมินความสามารถทางกายและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในผู้สูงอายุ 2-5 

 Hughes และคณะ4 พบวา่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

เหยียดข้อเข่าในผู้สูงอายุมีค่าน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวถึงกว่า 

ร้อยละ  50  สง่ผลใหผู้ส้งูอายใุชแ้รงกวา่รอ้ยละ 78 ของคา่แรง 

หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในการลุกขึ้นยืนจาก

นั่งบนเก้าอี้ ในขณะทีวัยหนุ่มสาวใช้แรงกล้ามเนื้อเหยียด 

ข้อเข่า ประมาณ ร้อยละ 34 ในการเคลื่อนไหวเดียวกัน จึง

อาจกล่าวได้ว่าการทดสอบ two-leg STS เป็นการทดสอบ

ที่มีความท้าทายเชิงกลต่อการทำางานของกล้ามเนื้อเหยียด 

ข้อเข่าสำาหรับผู้สูงอายุ แต่อาจไม่เหมาะในการนำามาใช้

ทดสอบความสามารถทางกายของผู้ทดสอบวัยหนุ่มสาว 

เนื่องจากความสามารถในการออกแรงของกล้ามเนื้อที่ได้

เปรียบกว่าผู้สูงอายุเมื่อต้องเคลื่อนไหวในลักษณะเดียวกัน6

 การทดสอบลกุจากทา่นัง่ข้ึนยนืและลงนัง่ดว้ยขาขา้ง

เดียว (one-leg STS) เป็นการทดสอบแบบใหม่ที่ถูกพัฒนา

ขึ้นเพื่อนำามาใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียด

ข้อเข่าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยในการศึกษาก่อนหน้านี้ของ

กลุ่มผู้วิจัย พบว่าค่ากำาลังของการเคลื่อนไหว  (power STS) 

ที่คำานวณจากน้ำาหนักตัว ระยะการเคลื่อนที่ของศูนย์กลาง

มวลของร่างกายในแนวดิ่ง และเวลาที่ใช้ในการทดสอบ STS 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับค่าแรงหดตัวสูงสุดของ

กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า แสดงให้เห็นว่าค่า power ของ 

one-leg STS มีความตรง (valid) ในประเมินความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า จึงสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการ

ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเนือ้เหยยีดขอ้เขา่ในวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นได้7 

 Roebroeck และคณะ8 ให้คำาจำากัดความของการ

เคลื่อนไหวลุกจากน่ังขึ้นยืนว่าเก่ียวข้องกับการควบคุม

จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายจากตำาแหน่งที่อยู่ต่ำากว่าใน 

ทา่นัง่ไปสูต่ำาแหนง่ทีสู่งกวา่ในทา่ยนืโดยไมส่ญูเสยีการทรงตวั 

การลุกจากท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้างมีฐานรองรับการ

เคลือ่นไหวทีม่ัน่คง และเปน็การเคลือ่นไหวของรา่งกายทีเ่กดิขึน้ 

ในระนาบ sagittal เป็นหลัก โดยมีการหมุนของร่างกาย

ท่อนบนไปข้างหน้า ในขณะที่มีการเหยียดของรยางค์ขาเพื่อ

เคล่ือนร่างกายขึ้นในแนวดิ่ง ในขณะท่ีการลุกจากนั่งข้ึนยืน

ด้วยขาข้างเดียวมีพื้นที่ฐานรองรับการเคลื่อนไหวที่แคบกว่า

เมื่อเทียบกับการลุกจากนั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง ดังนั้นผู้ถูก

ทดสอบอาจมีการปรับรูปแบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ที่แตกต่างไปจากการลุกขึ้นยืนด้วยขาทั้งสองข้าง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการ

เคลื่อนที่ของร่างกายระหว่างการทดสอบ one-leg STS มา

ก่อน ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จึงเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างระยะการเคลื่อนที่ของลำาตัวระหว่าง

การทดสอบ two-leg STS และ one-leg STS และเพือ่ทดสอบ

ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) ของการทดสอบ 

STS ทั้ง 2 รูปแบบ ในผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18 - 25 ปี 

วัสดุและวิธีการ

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และอาสาสมัครทุกคนลงนามยินยอมการเข้าร่วม

การศึกษา อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษามาจากการติด

ประกาศหาผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเป็นบุคคลอยู่ใน

ชว่งอาย ุ18-25 ป ีทัง้เพศชายและหญงิ กำาหนดเกณฑคั์ดออก  

คือ ผู้ท่ีมีการบาดเจ็บต่อระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ หรือ

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท

และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีมีผลต่อการทดสอบความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว คำานวณจำานวน

กลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนดระดับ alpha level เท่ากับ 0.05, 

power เท่ากับ 0.80 อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา9  

ใช้โปรแกรม PS: Power and Sample Size Calculation10  

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 40 คน 

 ผู้วิจัยแจ้งแก่อาสาสมัครถึงวัตถุประสงค์และข้ัน

ตอนการเก็บข้อมูลการศึกษา พร้อมกับให้อาสาสมัครเซ็นใบ

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา อาสาสมคัรเขา้รบัการทดสอบตาม

ลำาดับ คือ 1) การทดสอบ two-leg STS และ one-leg STS  

ชนิดลุกยืนและลงนั่ง 5 รอบ11 โดยลำาดับของการทดสอบทำา

โดยการสุม่เลอืก และ 2) การวดัแรงเหยยีดเข่าสงูสดุแบบเกรง็
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กำาหนดเป็นค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า 

 

การทดสอบ STS 

 ผู้ วิ จั ย แนะนำ า ให้ อ าสาส มัค รยื ด ก ล้ าม เนื้ อ 

เหยียดข้อเข่าทั้งสองข้างก่อนเริ่มการทดสอบ จากนั้นให้ 

อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ดสอบท่ีมกีารปรบัความสงูของเกา้อี้
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ให้พอดีกับอาสาสมัครแต่ละราย โดยจัดให้ท่อนขาส่วนบน

ขนานกับเก้าอี้นั่ง สำาหรับการทดสอบ one-leg STS ทำาการ

ทดสอบกับขาข้างถนัดเพียงข้างเดียว โดยจัดตำาแหน่งข้อเข่า

ของขาข้างถนัดให้อยู่ในมุมงอ 100 องศา และจัดให้ขาข้างที่

ไม่ได้ทดสอบยกขึ้นสูงจากพื้น ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อเริ่มต้น 

การทดสอบ ผู้วิจัยให้คำาสั่งเพื่อเร่ิมการเคลื่อนไหวโดยให้ 

อาสาสมคัรลกุขึน้ยนืและลงน่ังใหเ้รว็ทีส่ดุและอยา่งปลอดภัย

ทีส่ดุ เปน็จำานวน 5 รอบ ตดิตอ่กนัโดยไมม่ชีว่งพกั โดยแตล่ะ

รอบการเคลื่อนไหวนั้นลุกขึ้นยืนให้ข้อสะโพกและข้อเข่า

เหยียดสุดก่อนที่จะย่อตัวลงน่ัง และเมื่อลงน่ังต้องนั่งให้ก้น

สัมผัสเก้าอี้เต็มที่ก่อนที่จะลุกขึ้นยืนในรอบถัดไป โดยขาข้าง

ที่ไม่ได้ทดสอบยกขึ้นและไม่สัมผัสพื้น ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาเมื่อ

ผู้วิจัยพูดคำาว่า “เริ่ม” และสิ้นสุดการจับเวลาเมื่ออาสาสมัคร

ลงนัง่กน้สมัผสักบัทีน่ัง่หลงัจากการยนืขึน้ในรอบที ่5 ของการ

เคลื่อนไหว ให้อาสาสมัครพัก 2 นาที ทำาการทดสอบซ้ำาอีก 

1 ครั้ง บันทึกค่าการทดสอบที่ใช้เวลาน้อยกว่า สำาหรับการ

วเิคราะหต์อ่ไป สำาหรบัการทดสอบ two-leg STS ดำาเนนิการ

ทดสอบเชน่เดยีวกบั one-leg STS แตจ่ดัใหเ้ท้าทัง้สองขา้งวาง

บนพื้น จากนั้นคำานวณค่ากำาลังของการเคลื่อนไหว  (power 

STS) 9 ของอาสาสมัครแตล่ะรายจาก ค่าน้ำาหนกัตวั ระยะการ

เคล่ือนทีข่องศูนย์กลางมวลของรา่งกายในแนวดิง่ทีป่ระมาณ

จากความยาวขาท่อนบน และเวลาที่ใช้ในการทดสอบ STS7

Figure 1.  Illustration of the sit-to-stand test

การบันทึกภาพการเคลื่อนไหว

 ผูว้จิยัตดิจดุกำาหนดตำาแหนง่ (marker) ชนดิลกูกลม บน

สายรดัลำาตวัของอาสาสมคัรทีต่ำาแหนง่ตรงกับกระดกูสันหลัง 

ชิน้ที ่3 เพือ่เปน็ตำาแหนง่แทนจดุศนูยก์ลางมวลของรา่งกาย12 

โดยตดิทีต่ำาแหน่งทางดา้นหลงัของลำาตวั 1 ชิน้และทีด่า้นหนา้

ของลำาตัว 1 ชิ้น ผู้วิจัยติดตั้งกล้องดิจิตอลวิดีโอ (Sony DRC-

TRV18, Japan)  ทางด้านขวาและด้านหน้าของอาสาสมัคร 

ทีร่ะยะหา่ง 6 เมตรจากรา่งกายของอาสาสมคัร ปรบัความสูง 

ของกล้องให้สามารถจับการเคล่ือนไหวของอาสาสมัคร

ได้ท้ังตัว ผู้วิจัยบันทึกภาพการเคลื่อนไหวตลอดช่วงการ

ทดสอบ STS ทั้ง 2 รูปแบบ นำาข้อมูลภาพเคล่ือนไหว

ที่บันทึกได้เข้าโปรแกรม Dartfish TeamPro (Fribourg,  

Switzerland) เพือ่ทำาการวเิคราะหข้์อมลูแนวการเคลือ่นทีข่อง 

marker ได้ตัวแปรระยะขจัดของลำาตัวใน 3 ทิศทาง คือ ระยะ

ขจัดของ marker บนส่วนลำาตัวในแนวหน้าหลัง (anteropos-

terior displacement)  แนวดิ่ง (vertical displacement)  และ

แนวดา้นขา้ง (mediolateral displacement)  ดงัแสดงในรปูที ่2

การวัดแรงเหยียดเข่าสูงสุดแบบเกร็งค้างไว้ 

 หลังจากทำาการทดสอบ STS อาสาสมัครนั่งพักเป็น

เวลา 10 นาที หลังจากนั้นจึงเข้ารับการทดสอบวัดค่าแรง

เหยียดเข่าสูงสุดของขาข้างถนัดด้วยชุดอุปกรณ์วัดแรงชนิด 

strain gauge load cell (PowerLab model ML840, AD 

Instrument Ltd., Australia) ก่อนการทดสอบจริงอาสาสมัคร

135เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ได้ฝึกซ้อมให้คุ้นชินกับกระบวนการทดสอบด้วยการออกแรง

เหยียดเข่าต้านกับอุปกรณ์ทดสอบท่ีแรงระดับต่ำากว่าแรง

เหยยีดสงูสดุ (submaximal contraction) สำาหรบัการทดสอบจรงิ

ให้อาสาสมัครออกแรงเหยียดข้อเข่าให้ได้แรงมากที่สุดเท่าที่

ทำาได ้โดยผูว้จิยัออกคำาสัง่ใหเ้กรง็คา้งไว้ 3 วนิาท ีทำาซ้ำา 3 ครัง้  

โดยมชีว่งพกั 2 นาทรีะหวา่งการทดสอบ13 ผูว้จิยับนัทกึคา่แรง

เหยียดเข่าค่าที่มากที่สุด (MVC)

 ก่อนเก็บข้อมูลการศึกษาจริง ผู้วิจัยได้หาค่าความ 

นา่เชือ่ถอืของตวัแปรการศกึษา ในอาสาสมัครจำานวน 10 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC3,1) ของการ

ทดสอบหา MVC เท่ากับ 0.980 เวลาที่ใช้ในการทดสอบการ

ลกุขึน้ยนืจากนัง่ เทา่กับ 0.837 และคา่ระยะขจดัของ marker 

เท่ากับ 0.872 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS version 16.0 for  

Windows) ใช้สถิติ Pearson product moment correlation  

coefficient  เพือ่หาค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธร์ะหวา่งคา่ MVC 

และ Power STS ใชส้ถติิ Paired sample t-test ในการเปรยีบเทยีบ 

ตัวแปรการเคลื่อนที่ของร่างกาย ระหว่าง two-leg STS และ 

one-leg STS กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ p≤0.05  

ในทุกการทดสอบทางสถิติ

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 44 คน เป็น

เพศชายจำานวน 22 คน และเพศหญิงจำานวน 22 คน อายุ

เฉลี่ย 21.0±1.6 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 165.4±7.7 เซนติเมตร และ

น้ำาหนักตัวเฉลี่ย 57.6±11.2 กิโลกรัม

 จากการวิเคราะหแ์นวการเคลือ่นทีข่องรา่งกายขณะ

ลุกจากท่าน่ังข้ึนยืน พบว่าระยะขจัดของร่างกายในแนวดิ่ง  

(vertical displacement) มีค่ามากท่ีสุดเมื่อเทียบกับการ

เคลื่อนไหวในแนวอื่น รองลงมาคือระยะขจัดของร่างกายใน

แนวหนา้หลงั (anteroposterior displacement)  และระยะขจัด

ที่น้อยที่สุดเกิดขึ้นในแนวด้านข้าง  (mediolateral displace-

ment) ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

2 รูปแบบการทดสอบ STS พบว่า ระยะขจัดในแนวหน้าหลัง

และแนวด้านข้างของ one-leg STS มีค่ามากกว่า two-leg 

STS อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความแตก

ต่างของระยะขจัดในแนวดิ่ง 

 แรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่ามี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  212.0±81.9 นิวตัน เวลาที่ใช้ในการทดสอบ 

one-leg STS มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 6.75±0.80 วนิาท ีเวลาท่ีใชใ้น

การทดสอบ two-leg STS มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 5.49±0.82 วนิาที

จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ one-leg STS ใชเ้วลามากกวา่ 

two-leg STS อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการ

เปรยีบเทียบคา่กำาลงัของการลกุจากนัง่ขึน้ยืน พบวา่ one-leg 

STS (160.9638.97 วัตต์) มีค่ากำาลังน้อยกว่า two-leg STS 

(199.33±49.73 วัตต์) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ซึง่เปน็ผลมาจากเวลาการทดสอบ one-leg STS มีคา่มากกว่า 

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงหดตัวสูงสุดของกลุ่ม

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (MVC) กับค่ากำาลังของการลุกจาก

ท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง (Power two-leg STS) แสดงใน 

รูปที่ 3 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง MVC กับ 

Figure 2 Trunk displacement in three orthogonal directions
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น้ำาหนักตัวเฉลี่ย 57.6±11.2 กิโลกรัม

 จากการวิเคราะหแ์นวการเคลือ่นทีข่องรา่งกายขณะ

ลุกจากท่านั่งขึ้นยืน พบว่าระยะขจัดของร่างกายในแนวดิ่ง  

(vertical displacement) มีค่ามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับการ

เคลื่อนไหวในแนวอื่น รองลงมาคือระยะขจัดของร่างกายใน

แนวหนา้หลัง (anteroposterior displacement)  และระยะขจัด

ที่น้อยที่สุดเกิดขึ้นในแนวด้านข้าง  (mediolateral displace-

ment) ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

2 รูปแบบการทดสอบ STS พบว่า ระยะขจัดในแนวหน้าหลัง

และแนวด้านข้างของ one-leg STS มีค่ามากกว่า two-leg 

STS อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความแตก

ต่างของระยะขจัดในแนวดิ่ง 

 แรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่ามี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  212.0±81.9 นิวตัน เวลาที่ใช้ในการทดสอบ 

one-leg STS มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 6.75±0.80 วนิาท ีเวลาท่ีใชใ้น

การทดสอบ two-leg STS มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 5.49±0.82 วนิาที

จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ one-leg STS ใชเ้วลามากกวา่ 

two-leg STS อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการ

เปรยีบเทียบคา่กำาลงัของการลกุจากนัง่ขึน้ยืน พบวา่ one-leg 

STS (160.9638.97 วัตต์) มีค่ากำาลังน้อยกว่า two-leg STS 

(199.33±49.73 วัตต์) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ซึง่เปน็ผลมาจากเวลาการทดสอบ one-leg STS มคีา่มากกว่า 

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงหดตัวสูงสุดของกลุ่ม

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (MVC) กับค่ากำาลังของการลุกจาก

ท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง (Power two-leg STS) แสดงใน 

รูปที่ 3 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง MVC กับ 

Figure 2 Trunk displacement in three orthogonal directions
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Table 1 Trunk displacements during the sit-to-stand test

 values are mean ± standard deviation

Power STS ดว้ยสถติ ิPearson product moment correlation 

พบวา่ ตวัแปรทัง้สองมคีวามสมัพนัธก์นัในเชงิบวก อยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติ R Power-MVC = 0.759, p<0.001 

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงหดตัวสูงสุดของกลุ่ม 

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (MVC) กับค่ากำาลังของการลุกจาก 

ท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียว (Power one-leg STS) แสดง

Figure 3  A graph representing the relationship between knee extensor MVC 

and Power obtained from a two-leg STS test

Direction of displacement

(centimeters)

Anteroposterior displacement

Mediolateral displacement

Vertical displacement

Two-leg STS 

10.7 ± 4.7

2.1 ± 0.8

30.0 ± 3.4

One-leg STS

18.9 ± 5.9

6.3 ± 1.5

30.4 ± 3.1

p-value

< 0.001

< 0.001

0.208

Type of STS test
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137เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

ในรูปที่ 4 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง MVC 

กับ Power STS ด้วยสถิติ Pearson product moment cor-

Figure 4 A graph representing the relationship between knee

 extensor MVC and power obtained from a one-leg STS test

relation พบว่า ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก  

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถิต ิR Power-MVC =0.832,   p<0.001.

วิจารณ์ผล

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบ

ระยะการเคลื่อนที่ของร่างกายระหว่างการทดสอบ two-leg 

STS และ one-leg STS ในผูใ้หญต่อนตน้อาย ุ18 - 25 ป ีและ

ทดสอบความตรงตามสภาพ (concurrent validity) ของการ

ทดสอบ STS ทั้ง 2 รูปแบบ โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์

ระหว่างค่ากำาลังของการลุกจากท่านั่งขึ้นยืนกับค่าแรงหดตัว

สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (R Power - MVC) 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการทดสอบ STS 

ล้วนแต่ให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนตามรูปแบบปกติ คือใช้แรง

จากขาทั้งสองข้างในการลุกขึ้นยืน ซึ่งในกรณีที่ความแข็งแรง

ของขาแต่ละข้างแตกต่างกันก็จะมีส่วนออกแรงเพื่อเคล่ือน

ส่วนของร่างกายขึ้นยืนได้ไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ

หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพของส่วนรยางค์ขาที่มีผลต่อความ

สามารถในการลุกขึ้นยืน ดังนั้นผลจากการศึกษาน้ีจึงเป็น

แนวทางการทดสอบในกรณีที่ต้องการวัดค่าความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือแยกข้างที่สามารถนำามาปรับใช้ในการทดสอบ

ทางกายภาพบำาบดัได้ แตอ่ยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บมงีานตพีมิพ์

เกี่ยวกับการทดสอบการลุกจากท่าน่ังขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียว

มาก่อน

 จากการวิเคราะห์การเคลื่อนที่ของร่างกายผู้ถูก

ทดสอบขณะลุกจากท่านั่งขึ้นยืน พบว่าการเคลื่อนไหวของ

ลำาตัวเกิดขึ้นใน 3 ทิศทางหลักของการเคล่ือนไหว โดยที่

ระยะขจัดของร่างกายในแนวดิ่งมีค่ามากที่สุดเม่ือเทียบกับ

การเคลื่อนไหวในแนวอื่น แต่จากการทดสอบทางสถิติไม่มี

ความแตกตา่งระยะการขจดัในแนวดิง่ ระหวา่ง 2 รปูแบบของ

การทดสอบ STS เนื่องจากอาสาสมัครลุกขึ้นยืนโดยเหยียด

ขอ้สะโพกและขอ้เขา่ขึน้สดุช่วงการเคลือ่นไหวเชน่เดยีวกนัทัง้ 

2 รูปแบบการทดสอบ STS

 ในการศึกษานี้ พบว่าการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียว

มีระยะการเคลื่อนไปข้างหน้าของส่วนลำาตัวมากข้ึนอย่างมี

นัยสำาคัญ (ประมาณ 7-8 เซนติเมตร) เมื่อเทียบกับลุกขึ้นยืน

ดว้ยขา 2 ขา้ง ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่ การลกุขึน้ยนืดว้ยขา

ขา้งเดยีวนัน้ใชก้ลา้มเนือ้ขาเพยีงขา้งเดยีวในการสง่แรงให้เกดิ

การเคลือ่นของรา่งกายไปขา้งหนา้และขึน้บน เพือ่ใหเ้กดิการ

เคล่ือนของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายไปสู่ท่ายืนได้สำาเร็จ

ได้น้ัน ต้องส่งเสริมการเกิดโมเมนตัมด้วยการโน้มตัวไปข้าง

หน้ามากขึ้น14  จากการศึกษาของ Kerr และคณะ15 พบว่าใน

การทดสอบลกุจากทา่นัง่ขึน้ยนืดว้ยขา 2 ขา้งในผูส้งูอายกุพ็บ
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ทั้งสองเพศ ค่า power STS คำานวณมาจาก 3 ตัวแปรหลัก 

ประกอบด้วยตัวแปรที่วัดความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

นั่งบนเก้าอี้ คือ เวลาที่ใช้ในการทดสอบ และอีก 2 ตัวแปรที่

เก่ียวขอ้งกบัรูปรา่งของผูถู้กทดสอบ คอื น้ำาหนกัตวัและความ

ยาวขาท่อนบน ความยาวของขาท่อนบนถูกนำามาใช้คำานวณ

คา่ Power STS เนือ่งจากมคีา่ใกลเ้คยีงกับระยะการเคลือ่นที่

ของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายจากท่านั่งไปเป็นท่ายืน9 

 ข้อจำากัดของการศึกษานี้ คือไม่ได้วัดค่าตัวแปร

อ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบการลุกข้ึนยืนและลงนั่งด้วย

ขาข้างเดียว เช่น ค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือขามัด

อื่น และความสามารถในการทรงตัวของผู้ทดสอบท่ีอาจส่ง

ผลต่อความราบรื่นและเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Schenkman และคณะ14  

ทีไ่ดว้เิคราะหก์ารทำางานของกลา้มเนือ้ระหวา่งการเคล่ือนไหว 

STS พบว่ากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าเป็นกล้ามเนื้อหลักของ 2 

ใน 4 phase ของการเคลื่อนไหว STS โดยคิดเป็นสัดส่วน

มากกว่าร้อยละ 60 ของระยะเวลาการเคลื่อนไหวทั้งหมด  

ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่ากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าเป็นส่วนสำาคัญ 

ของการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะลุกจากนั่ง

ไปยืน สำาหรับปัจจัยด้านความสามารถในการทรงตัวน้ัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการทดสอบในกลุ่มผู้ ใหญ่ตอน

ต้นอายุเฉลี่ยประมาณ 21 ปี ที่มีสุขภาพดีและไม่มีภาวะ

บาดเจ็บของร่างกาย มีความพร้อมและเข้าใจขั้นตอนการ

ทดสอบเป็นอย่างดี ดังนั้นจึงไม่มีปัญหาด้านการควบคุม 

การทรงตัวของร่างกายที่ส่งผลต่อการทดสอบ

สรุป 

 ค่ากำาลังกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (power STS) ที่ได้

จากการทดสอบลกุจากท่าน่ังขึน้ยืนดว้ยขาข้างเดียว (one-leg 

STS) เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงมากกับค่า MVC 

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า และมีระดับความสัมพันธ์กับค่า 

MVC ที่สูงกว่าเม่ือเทียบกับการทดสอบลุกจากท่านั่งขึ้นยืน

ดว้ยขา 2 ขา้ง การทดสอบ one-leg STS ทีพ่ฒันาขึน้ มีความ

ยากในเชิงชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของร่างกาย จึงใช้แรง

จากกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่าในสัดส่วนท่ีมากขึ้น แต่ไม่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเคลื่อนไหวของร่างกายมาก

จนเกดิการการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกตเิมือ่เทยีบกบัการทดสอบ

ลกุจากทา่นัง่ขึน้ยนืด้วยขา 2 ขา้งแบบเดมิ จากผลการศกึษาน้ี  

จงึอาจกล่าวไดว้า่การทดสอบ one-leg STS มีความเหมาะสม 

ในการนำาไปใช้เพื่อทดสอบและประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ 

การโนม้ตวัไปขา้งหนา้มากกว่าผูถู้กทดสอบวยัหนุม่สาว ทัง้นี้

เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามแข็งแรงของกลุม่กลา้มเนือ้ขาทีน่อ้ย

กวา่วยัหนุม่สาวจึงตอ้งชดเชยการสร้างโมเมนตัมของรา่งกาย

ด้วยการโน้มตัวไปข้างหน้ามากขึ้น

 สำาหรบัการเคลือ่นของลำาตวัในแนวดา้นข้าง เม่ือลุก

จากท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง มีการเคลื่อนของลำาตัวเพียง

เล็กน้อย โดยเฉลี่ยประมาณ 2 เซนติเมตร เนื่องจากเป็นการ

เคลื่อนไหวที่สมมาตร โดยที่ข้อต่อของรยางค์ขาท้ัง 2 ข้าง

นั้นงอและเหยียดไปพร้อมๆ กัน โดยขณะลุกขึ้นยืนในช่วง 

extension phase  ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า เหยียดออก

เพือ่ใหส้ว่นรยางคข์าอยู่ในทา่เหยยีดเมือ่ยนืตรง14 แตใ่นขณะ

ที่อาสาสมัครลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียว กล้ามเน้ือขาอีกข้าง

ไม่มีสว่นในการออกแรงเหยยีดสะโพกและขอ้เขา่ขึน้ยนืและไม่

ได้ควบคุมการย่อตัวลงน่ัง ประกอบกับพ้ืนท่ีรองรับส่วนของ

ร่างกาย (base of support) ที่ลดลงเมื่อลุกขึ้นยืนและลงนั่ง

อยูบ่นเทา้ขา้งเดยีว16  โดยพบวา่เมือ่เร่ิมตน้การลกุข้ึนยนืดว้ย

ขาขา้งเดยีว ผูถ้กูทดสอบมีการเคลือ่นของลำาตวัไปในแนวด้าน

ขา้งเพิม่ขึน้ประมาณ 4 เซนตเิมตร เมือ่เทยีบกบัการลกุขึน้ยนื

และลงนัง่ดว้ยขา 2 ขา้ง การเอยีงตวัเขา้ในไปดา้นเดยีวกบัขา

ที่ยันพื้นมากขึ้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหวเพื่อเพิ่มความ

มั่นคงให้กับร่างกาย และในจังหวะที่ผู้ถูกทดสอบยืดเหยียด

ลำาตัวขึ้นยืนตรง ส่วนของลำาตัวเข้าจึงเคลื่อนออกด้านนอก

อีกครั้ง เพ่ือควบคุมให้จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายอยู่ใน 

base of support และควบคุมการทรงตัวให้อยู่นิ่งได้ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเคลื่อนที่ของลำาตัวระหว่างการลุก

ขึน้ยืนและลงนัง่ด้วยขาข้างเดยีวทีพ่บในการศกึษานี ้เปน็การ

ปรับกลยุทธ์การเคลื่อนไหวตามปกติของร่างกาย เพื่อชดเชย

การเสียเปรียบเชิงกลของกล้ามเนื้อที่ทำาหน้าที่หลักในการ

เคลื่อนไหว 

   จากผลการศึกษาในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวกับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง

มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวในรูปแบบเดียวกัน 

และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวเป็นเชิงบวก

และจัดอยู่ในระดับสูงมาก (r=0.832) ซึ่งสอดคล้องและมีค่า

ความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Takai และคณะ 9 

ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงเช่นเดียวกันระหว่าง

พื้นที่ภาคตัดขวางของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า กับค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืน

ด้วยขาสองข้าง ดังน้ันค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้าง

เดยีวทีพ่บในการศกึษานี ้จงึสามารถใชเ้ปน็ดชันบีง่ชีถ้งึความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่าได้ทั้งในกลุ่มอาสาสมัคร
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ทั้งสองเพศ ค่า power STS คำานวณมาจาก 3 ตัวแปรหลัก 

ประกอบด้วยตัวแปรที่วัดความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

นั่งบนเก้าอี้ คือ เวลาที่ใช้ในการทดสอบ และอีก 2 ตัวแปรที่

เก่ียวขอ้งกบัรูปรา่งของผูถู้กทดสอบ คอื น้ำาหนกัตวัและความ

ยาวขาท่อนบน ความยาวของขาท่อนบนถูกนำามาใช้คำานวณ

คา่ Power STS เนือ่งจากมคีา่ใกลเ้คยีงกับระยะการเคลือ่นที่

ของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายจากท่านั่งไปเป็นท่ายืน9 

 ข้อจำากัดของการศึกษานี้ คือไม่ได้วัดค่าตัวแปร

อ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบการลุกข้ึนยืนและลงนั่งด้วย

ขาข้างเดียว เช่น ค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเน้ือขามัด

อื่น และความสามารถในการทรงตัวของผู้ทดสอบท่ีอาจส่ง

ผลต่อความราบร่ืนและเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Schenkman และคณะ14  

ทีไ่ดว้เิคราะหก์ารทำางานของกลา้มเนือ้ระหวา่งการเคลือ่นไหว 

STS พบว่ากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าเป็นกล้ามเนื้อหลักของ 2 

ใน 4 phase ของการเคลื่อนไหว STS โดยคิดเป็นสัดส่วน

มากกว่าร้อยละ 60 ของระยะเวลาการเคลื่อนไหวท้ังหมด  

ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่ากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าเป็นส่วนสำาคัญ 

ของการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะลุกจากนั่ง

ไปยืน สำาหรับปัจจัยด้านความสามารถในการทรงตัวน้ัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการทดสอบในกลุ่มผู้ ใหญ่ตอน

ต้นอายุเฉลี่ยประมาณ 21 ปี ที่มีสุขภาพดีและไม่มีภาวะ

บาดเจ็บของร่างกาย มีความพร้อมและเข้าใจขั้นตอนการ

ทดสอบเป็นอย่างดี ดังนั้นจึงไม่มีปัญหาด้านการควบคุม 

การทรงตัวของร่างกายที่ส่งผลต่อการทดสอบ

สรุป 

 ค่ากำาลังกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (power STS) ที่ได้

จากการทดสอบลกุจากท่าน่ังขึน้ยืนดว้ยขาข้างเดียว (one-leg 

STS) เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงมากกับค่า MVC 

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า และมีระดับความสัมพันธ์กับค่า 

MVC ที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการทดสอบลุกจากท่านั่งขึ้นยืน

ดว้ยขา 2 ขา้ง การทดสอบ one-leg STS ทีพ่ฒันาขึน้ มีความ

ยากในเชิงชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของร่างกาย จึงใช้แรง

จากกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่าในสัดส่วนท่ีมากขึ้น แต่ไม่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเคลื่อนไหวของร่างกายมาก

จนเกดิการการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกตเิมือ่เทยีบกบัการทดสอบ

ลกุจากทา่นัง่ข้ึนยนืด้วยขา 2 ขา้งแบบเดมิ จากผลการศกึษานี ้ 

จงึอาจกล่าวไดว้า่การทดสอบ one-leg STS มคีวามเหมาะสม 

ในการนำาไปใช้เพื่อทดสอบและประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ 

การโนม้ตวัไปขา้งหนา้มากกว่าผูถู้กทดสอบวยัหนุม่สาว ทัง้นี้

เน่ืองจากผูส้งูอายมุคีวามแขง็แรงของกลุม่กลา้มเนือ้ขาทีน่อ้ย

กวา่วยัหนุม่สาวจึงตอ้งชดเชยการสร้างโมเมนตัมของรา่งกาย

ด้วยการโน้มตัวไปข้างหน้ามากขึ้น

 สำาหรบัการเคลือ่นของลำาตวัในแนวดา้นขา้ง เม่ือลุก

จากท่านั่งขึ้นยืนด้วยขาสองข้าง มีการเคลื่อนของลำาตัวเพียง

เล็กน้อย โดยเฉลี่ยประมาณ 2 เซนติเมตร เนื่องจากเป็นการ

เคลื่อนไหวที่สมมาตร โดยที่ข้อต่อของรยางค์ขาท้ัง 2 ข้าง

นั้นงอและเหยียดไปพร้อมๆ กัน โดยขณะลุกขึ้นยืนในช่วง 

extension phase  ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า เหยียดออก

เพือ่ให้ส่วนรยางค์ขาอยู่ในทา่เหยยีดเม่ือยนืตรง14 แตใ่นขณะ

ที่อาสาสมัครลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียว กล้ามเน้ือขาอีกข้าง

ไมม่สีว่นในการออกแรงเหยยีดสะโพกและขอ้เขา่ขึน้ยนืและไม่

ได้ควบคุมการย่อตัวลงนั่ง ประกอบกับพื้นท่ีรองรับส่วนของ

ร่างกาย (base of support) ที่ลดลงเมื่อลุกขึ้นยืนและลงนั่ง

อยูบ่นเทา้ขา้งเดยีว16  โดยพบวา่เมือ่เร่ิมตน้การลกุข้ึนยืนดว้ย

ขาขา้งเดยีว ผูถ้กูทดสอบมีการเคลือ่นของลำาตวัไปในแนวด้าน

ขา้งเพิม่ขึน้ประมาณ 4 เซนตเิมตร เม่ือเทยีบกบัการลุกขึน้ยนื

และลงนัง่ดว้ยขา 2 ขา้ง การเอยีงตวัเขา้ในไปดา้นเดยีวกบัขา

ที่ยันพื้นมากขึ้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหวเพื่อเพิ่มความ

มั่นคงให้กับร่างกาย และในจังหวะที่ผู้ถูกทดสอบยืดเหยียด

ลำาตัวขึ้นยืนตรง ส่วนของลำาตัวเข้าจึงเคลื่อนออกด้านนอก

อีกครั้ง เพื่อควบคุมให้จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายอยู่ใน 

base of support และควบคุมการทรงตัวให้อยู่นิ่งได้ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเคลื่อนที่ของลำาตัวระหว่างการลุก

ขึน้ยืนและลงนัง่ด้วยขาข้างเดียวทีพ่บในการศกึษานี ้เปน็การ

ปรับกลยุทธ์การเคลื่อนไหวตามปกติของร่างกาย เพื่อชดเชย

การเสียเปรียบเชิงกลของกล้ามเนื้อที่ทำาหน้าที่หลักในการ

เคลื่อนไหว 

   จากผลการศึกษาในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้างเดียวกับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง

มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวในรูปแบบเดียวกัน 

และพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวเป็นเชิงบวก

และจัดอยู่ในระดับสูงมาก (r=0.832) ซึ่งสอดคล้องและมีค่า

ความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Takai และคณะ 9 

ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงเช่นเดียวกันระหว่าง

พื้นที่ภาคตัดขวางของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า กับค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืน

ด้วยขาสองข้าง ดังนั้นค่ากำาลังของการลุกขึ้นยืนด้วยขาข้าง

เดยีวทีพ่บในการศกึษานี ้จงึสามารถใชเ้ปน็ดชันบีง่ชีถ้งึความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่าได้ทั้งในกลุ่มอาสาสมัคร
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Detection of IgG and IgM antibody titer to A and B antigens

Chadchai Sriphakdee 
Phennapha Klangsinsirikul

Expression level of CD127 in ANA positive and negative

 Autoimmune disease is caused by the loss of 

self tolerance leading to abnormal immune responses 

that cause the damage of host tissues. One of long term 

outcomes in patients with an autoimmune disease is 

decreasing of white blood cell production that might be 

a result of the loss of factors regulating their production 

and homeostasis. IL-7/IL-7R is a cytokine system play 

important roles in the thymopoiesis and lymphocyte 

homeostasis and might be imbalance in patients with 

autoimmune disease. Therefore, the aim of this study 

was to determine the expression levels of CD127, which 

is alpha (α-chain) of the Interleukin-7 receptor (IL-7R) in 

the blood samples that either have an ANA positive or 

negative. PBMCs were isolated from EDTA blood prior 

to staining with anti-CD127:PerCPcy5.5 using direct 

immunofluorescent method. The percentage of lymphocytes 

expressing CD127 was then detected and analyzed by flow 

cytometry. The results showed that the mean percentage 

of cells expressing CD127 from ANA negative and positive 

samples were 47.92% and 47.07%, respectively, whereas 

the MFI were 16.59 and 12.34 respectively. This indicated 

that the expression level of CD127 between two groups 

was not significantly different. However, further study with 

larger number of samples need to be conducted to draw 

a conclusive result.

 Antibody titration is a semi-quantitative test for 

detection of body response to specific antigen. In this 

study we used conventional tube test (CTT) to detect 

titers of antibodies to A and B antigens both of IgG and 

IgM types in normal population. Fifteen samples from 

each blood group (group A, B, and O) were collected. 

Serum samples were treated with dithiothreitol (DTT) in 

order to eliminate antibodies of IgM type for detecting 

of only IgG antibodies. Phosphate buffered saline was 

used to dilute serum samples for evaluating of IgM titers. 

The results showed that most of blood group A and B 

possessed anti-B and anti-A of IgM type with the most 

frequent titer of 64. Detection of antibody titer in normal 

population would be usefull for monitoring of the high 

risk group such as blood group O pregnant women for 

the risk of hemolytic disease of the new born (HDN). On 

the other hand anti-A and anti-B from group O samples 

showed higher titer than those of blood group A and B. 

These antibodies were of IgG type with the most frequent 

titer of 32. We speculated that this would be the reaction 

of anti-A,B which is known to be of IgG type.
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The preparation of internal quality control material for one tube OF test
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Soft matrix induced neuronal gene expression in fifififibroblasts

Pungpaka Larkumpeng 
Fahsai Kantawong 

 One tube OF test is important screening test of 

thalassemia diagnosis. The accuracy of this test depends 

on 0.36% NaCl concentration. Therefore internal  

quality control of this reagent is necessary before testing. 

 Because of commercial control material is not available, 

 most of laboratories use sample from normal or  

thalassemia whole blood as control material which were 

already confirmed by laboratory diagnosis test. However, 

almost of whole blood controls were stored for a long time 

from thalassemia diagnosis processes and unsuitable for 

use as control material. This study aimed to prepare QC 

material for one tube OF test from red blood cells preserved 

in glutaraldehyde solution. The efficacy of various  

concentration of glutaraldehyde in preserved RBC showed 

that 0.1% glutaraldehyde is the best concentration for red 

blood cells preservation that reflect quality of one tube 

OF test reagent. This preserved RBC can be use as QC 

material and provides stability of negative and positive 

QC material up to 28 and 21 days respectively. These 

results suggested that red blood cells which preserved 

with 0.1% glutaraldehyde could be used as a QC material 

for one tube OF test. It is also easily method and cost 

effective to prepare which could be applied to use in 

routine laboratory.

 Number of nerve cells in human bodies is relatively 

 constant. Once some damages occur these nerve 

cells have been slowly repaired itself. There were some 

trials using stem cell therapy in neurological diseases.  

However, the amount of stem cells in adult human is 

limited. Thus this study tried to reprogram embryonic 

fibroblasts (NIH/3T3 fibroblast) into neuronal lineage. 

Fibroblasts were cultured on a soft surface to induced  

expression of neuronal genes. The purpose of this research 

 is to modulate the expression of neuronal genes in 

NIH/3T3 fibroblasts using soft polyacrylamide gel. NIH/3T3 

1×105 cells were cultured on 2 cm2 soft polyacrylamide 

gel in Dulbecco's modified Eagle Media for 2 weeks. 

Cells morphology was observed under a microscope. 

After culture period, RNA extraction was performed using 

Trizol reagent. 1-step RT-PCR was employed for detection 

of neuronal markers; Glial fibrillary acidic protein (GFAP), 

Class III beta-tubulin, Microtubule-associated protein 2 

(MAP2), Neurofilament light polypeptide and Paired box 

protein Pax-6 (PAX6). In addition, western blot technique 

was used to assay the expression of proteins specific 

to neuronal lineage. The results from real-time RT-PCR 

showed expression of neuronal markers in NIH/3T3 

fibroblast. The results from western blot indicated that 

expression of nestin and β-III tubulin was found in cells 

cultured on soft polyacrylamide gel. From the results of 

this study, there is a high possibility to use soft matrix to 

reprogram fibroblasts into neural lineage.
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 Objective: To Study factors effecting the G6PD 

deficiency screening test by Conventional methemoglobin 

reduction test (CMRT), Fluorescent screening test (FST) 

and Modified methemoglobin reduction test (MMRT)

 Materials and methods: Study the effects of 

blood sample storage time at 4ºC, Hb, Hct and WBC 

concentration and compare the sensitivity and specificity 

of CMRT, MMRT and FST in normal and G6PD deficiency 

volunteer blood samples in Chiang Mai, 353 patients (121 

males and 232 females).

 Results: The blood samples storage at 4ºC is 

older than 7 days loses accuracy in normal blood, false 

deficiency in the CMRT and MMRT on the concentration 

of Hb < 8 g/dl or Hct < 24% in normal blood samples, 

false deficiency in the FST on the concentration of Hb >  

24 g/dl or Hct > 72% in G6PD blood samples, false normal 

in the CMRT and MMRT on the concentration of WBC > 

35,000 cells/cu.mm. MMRT has the sensitivity than FST.

 Conclusion: The accuracy of G6PD screening 

test, CMRT and MMRT must be used Hb 8-24 g/dl, Hct 

24-72%, WBC < 35,000 cells/cu.mm in blood samples 

and FST must be used Hb < 24% or Hct < 72% in blood 

samples.

 The leaves and the stems of Cryptolepis  

buchanani (CB) have been used for anti-inflammation, 

relieve aches, muscle tension, improves arterial blood 

flow and protect the body from oxidative stress. CB was 

extracted with 80% ethanol and hydroxyl radical and 

2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging 

properties were investigated. Moreover, phytochemical 

including total phenolic, flavonoids, and tannins were 

measured. Anti-oxidative stress was studied in human  

blood activated by 2,2´ azobis (2-amidopropane)  

dihydrochloride (AAPH), then Glutathione (GSH) levels and 

malondialdehyde (MDA) were measured. Results showed 

that one gram of CB extract were equal to 1.08 ± 0.20 

and 3.90 ± 0.65 µmol Trolox/g from hydroxyl radical and 

DPPH scavenging, respectively. One gram of the extract 

contained with total phenolic 49.22 ± 0.24 µg of Gallic 

acid equivalent, flavonoids 75.31 ± 0.01 µg of Quercet 

in equivalent and total tannin 895.95 ± 1.68 µg of Tannic 

acid equivalent. 10, 50 and 100 µg/mL of the extracts was 

chosen to protect AAPH-induced red blood cell injury. The 

extracts at concentration 10 µg/mL inhibit MDA formation 

and protect GSH depletion, whereas at high concentration, 

100 µg/mL, GSH level was increased. This study can be 

concluded that ethanolic extract of CB possesses the free 

radical scavenging properties and cytoprotective activity 

against AAPH-induced cell injury.
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Expression of P-glycoprotein, CD147 and survivin 
in multidrug resistance K562/Adr cells 

Effect of Lychee peel extract on osteoblast differentiation 
and bone formation

 Leukemia is a malignant disease originated from 
hematopoietic stem cell. These uncontrolled, immature 
cells accumulate in the blood and within organs of the 
body. Currently, chemotherapy is the most effective 
method for leukemia treatment. However, the incidence 
of leukemia continues to rise because of the development  
of drug resistance during chemotherapy, termed multidrug 
resistance (MDR). It has been reported that acquisition 
of MDR by leukemic cells involves a parallel induction of 
P-glycoprotein (P-gp) and Inhibitor of Apoptosis Proteins 
(IAPs). P-glycoprotein, the MDR1 gene product, functions 
as the ATP-dependent efflux pump for a variety of  
chemotherapeutic drug. Furthermore, increased expression  
of survivin, a member of IAPs family, is another mechanism  
involved MDR phenotype. However, the regulatory 
mechanism of P-gp and survivin expression has not 
been clarified. Recent studies have revealed that CD147 
play a role in MDR via upregulating P-gp expression and 

inducing anti-apoptosis of cancer cells. CD147 is a  
multifunctional glycoprotein enriched on the surface of 
various malignant tumor cells. . Up-regulation of CD147 
has been reported in many MDR cancer include leukemia. 
Taken together with there is no information on the 
relationship between of CD147, P-gp and survivin in leukemia 
with MDR phenotype. Thus, this study aimed to investigate 
the expression of P-gp, CD147 and survivin in leukemia 
with MDR phenotype. By using immunofluorescent  
staining and Western blot analysis, we have demonstrated 
P-gp and survivin were higher expression in drug resistant 
K562/Adr compared with sensitive K562 cell line. Whereas 
CD147 were low expressed in K562/Adr. In conclusion, 
this study suggested that P-gp, survivin and CD147 play 
important role in leukemia with multidrug resistance. These 
results provide preliminary information for further study in 
leukemia with multidrug resistance.  

 Lychee peel extract has anti-cancer properties  

because its pulp and peel contain many flavonoid  

substances and all those are very important ones. Many 

studies indicated that lychee peel extract is not toxic to 

normal cell. The purpose of this research is to study the 

result of the lychee peel extract to the growth of human 

fetal osteoblast. Additionally, effects of lychee peel extract 

on osteoblast and mesenchymal stem cell mineralization 

was focused. In order to do that, lychee peel was extracted  

using 80% ethanol, the extract was concentrated by 

vacuum evaporation. After that the extract has been 

tested with human fetal osteoblast and mesenchymal 

stem cell. The experiment was set up into two sets. The 

first one was not tested with the extract and the second 

one was tested with the extract for 9 days. The ability of 

the extract on mineralization of bone cells and the toxicity 

of lychee peel extract could be observed. MTT assay 

was employed for cell viability assay and the number of 

bone cells was shown by coomassie blue staining. The 

accumulation of calcium in bone cells (mineralization) 

could be observed with Alizalin red-s staining. From both 

quantitative and qualitative studies of mineralization, we 

found that the extract from lychee peel might accelerate 

osteoblast proliferation but has no impact on occurrence 

of osteoblast mineralization. However lychee peel extract 

can accelerate mineralization in mesenchymal stem cell.
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Tissue crossmatching by three color flow cytometry

Evaluation of antibody responses in dogs with rabies vaccination 
in rabies control areas in Chiang Mai

 Methods for histocompatibility test have 
been developed to provide a reliable estimation of the 
immunological risk of allograft rejection. Flow cytometric-
crossmatch (FCXM) is one of sensitive procedures for  
tissue crossmatching. Recent studies have shown 
that FCXM can detect antibody binding parameter, 
which can cause rejection in the following time. 
However, there is controversy regarding the clinical 
significance of antibodies detected only by FCXM. 
Almost of laboratories explored lymphocyte sub-
population by separating T- and B-lymphocytes 
which required additional cost and labor. Thus, it would 
be useful to develop an assay that displays antibody  
binding on both T- and B- lymphocytes at the same 
time. Therefore, the aim of this study is to preliminary 
establish FCXM method which can validate both T- and 
B-lymphocytes crossmatch without separation step using 
three color flow cytometry. Blood samples were obtained 
from patients in waiting list for kidney transplantation at 
HLA laboratory of MaharajNakornChiangmai hospital. The  
concentration of phycoerythrin (PE) conjugated anti-human  

immunoglobulin and positive control serum was optimized. 
Phycoerythrin-cyanine 7 (PE Cy7) conjugated anti-human 
CD3 and fluorescine isothiocyanate (FITC) conjugated 
anti-human CD19 were used to determine T- and B 
lymphocytes respectively. Seven pairs of patient sera 
and donor cells were tested. Mean Fluorescent intensity 
(MFI) of the tests were compared to those of positive 
and negative controls. The results showed 6 negative 
and 1 positive pairs of both B- and T-lymphocytes by 
FCXM as compared to CDC–XM which were negative in 
all samples. One of the advantages of our experiment 
is less time consumption than the conventional method, 
which needed physical isolation process of B- and  
T-lymphocytes. Furthermore, if we do not have to separate 
lymphocyte subpopulation, there would be less cost and 
also less labor. Since flow cytometric crossmatch is more 
sensitive than the conventional method, there would be 
however more false positive results. More clinical correlation  
should be determined for studying the usefulness of this 
method in predicting graft rejection.

 Rabies is a zoonotic disease that causes  
encephalitis. Once symptoms of the disease appear, it 
is fatal in all cases. This disease is transmitted mainly by 
bites from rabid dogs. Vaccination of dogs is the best 
way to control rabies. Thailand has adopted the policy of 
making the country a rabies free zone by 2020. There is 
an intensive campaign for rabies vaccination that covers 
70% of dogs, and evaluation of its effectiveness should 
be performed in parallel in order to ensure that dogs 
have protective immunity. In this study, the RAPINA Ab 
test was used to evaluate the rabies vaccination program 
fordogs in 4 areas of the rabies control zone: Sobtia, 
Nongpakrang, Nongjorm and Nonghoi. It was found to 
be positive in protective antibody by 43.8%, 66.7%, 50% 
and 46.1%, respectively. The level of neutralizing antibody 
was determined by the rapid fluorescent inhibition test 
(RFFIT), standard method, and the positive percentage in 
each area was 50%, 75%, 50% and 84.6%, respectively. 

Fourteen percent false negatives were found in the 
RAPINA test, due to excess antibody that was higher than 
a suitable level for the test. The average antibody level in 
each area was 3.42, 5.71, 0.76 and 8.90 IU/mL. There 
was no significant difference in antibody levels among the 
dogs in Sobtia, Nongpakrang and Nonghoi, while those 
in Nongjorm had a significantly lower antibody level than 
that in the other 3 areas. When comparing the number of  
vaccinations, the antibody level in 1, 2 and 3 or more  
vaccinations was 4.38 + 6.99, 4.32 + 5.96 and 7.21+ 6.38 IU/
mL, respectively, with no significant difference. In conclusion,  
the evaluation of protective antibody should be  
introduced for establishing rabies control areas. The RAPINA  
test was suitable for a field study with many samples 
and rapid determination. However, a high antibody level 
in vaccinated dogs can give false negative results and 
sera should be diluted in order to prevent this problem. 
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Percentage of CCR5 + CD4 T lymphocytes and CCR5 + monocytes by 
flow cytometry and initial study of CCR5 promoter polymorphism by 
PCR-RFLP in HIV-infected patients
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 HIV entry into host cells requires gp120-

interaction with CD4-receptor and then with co-receptor 

particularly CCR5. Individuals who are homozygous for 

CCR5-Δ32 considerable protected from infection with 

HIV as absent of CCR5 expression on cell surface. So 

the usage of CCR5 co-receptor antagonist may be a 

new therapeutic option for HIV patients. In this study, the  

percentage of CCR5 + CD4 T cells and CCR5 + monocytes  

were analyzed by flow cytometry and initial study of PCR-RFLP 

for CCR5 promoter polymorphism was performed in 

HIV-infected patients and normal subjects. Results 

obtained from flow cytrometry showed percentage  

of CCR5 + CD4 T cells in HIV-infected patients (7.530 

[5.092; 10.59]) more than those of normal subjects (4.365 

[3.145; 5.875]) but percentage of CCR5 + monocytes 

in HIV-infected patients (6.515 [5.15; 11.588]) less than 

those of normal subjects (17.84[6.03;26.09]). These results  

may be due to naïve CD4 + T cells were stimulated and  

differentiate to memory CD4 T cells and destruction of  

monocytes in HIV-infected patients. Increasing on percentage 

of CCR5 + CD4 T cells may be more effective CCR5 

antagonist treatment for HIV-infected patients. The  

correlation of CCR5 promoter polymorphism and CCR5 

expression on cell surface deserves further investigations.               

Screening and identification of alloantibodies in blood samples 
of risk group from Community Medical Service Project 

 Individuals with history of pregnancy and/or blood 

transfusion might develop alloantibodies specific to red 

blood cell antigens which may cause post transfusion  

reaction such as fever, chills, uricaria, hypotension, 

shock and death. In previous study of Miss Pattaraporn  

Chanangklang’s, indirect antiglobulin test was performed in 

1,048 blood samples and it was found that 3.9% were positive  

screening. Identified alloantibodies included anti-Mia,  

anti-P1, anti-M and anti-D, respectively. However, blood 

samples were randomly collected. The aim of this study 

was to screen and identify alloantibodies in people who 

have history of pregnancy and/or blood transfusion. 

Indirect antiglobulin test was performed in 959 blood 

samples. We found that 34 blood samples (3.5%) were 

positive screening. Identified alloantibodies included  

anti-Mia (64.2%), anti-E (21.4%), anti-P1 (7.2%) and  

anti-Lea (7.2%), respectively. Results from this study 

may help for suggestion and reduce post transfusion 

reaction especially to whom with clinically important  

alloantibody and are at risk for next blood transfusion 

and/or pregnancy.
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Effects of purple rice extracts on phagocytic activity, nitric oxide 
and cytokine production in RAW 264.7 macrophage cell line
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 Oryza sativa L. belongs to the family Gramineae. 
Purple rice or black glutinous rice has been widely farmed 
in Northeastern and Northern Thailand. However, farming 
of purple rice has decreased every year. To promote the 
consumption of purple rice, studies of its pharmacological 
activities have been done. However, information concerning 
the immunomodulatory activities of purple rice is still lacking. 
This study aimed to investigate the effects of purple rice 
extracts on macrophage function. Three purple rice strains 
(Nan, Payao and Doisaket) and one normal rice strain (RD 
6) were extracted with dichloromethane and methanol. 
RAW 264.7 murine macrophages were incubated  
with rice extracts with or without lipopolysaccharide  
(LPS). Nitric oxide and tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α levels were determined by Griess’s reagent and  
enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA), respectively. 
The cells were subjected to a phagocytosis assay using 
the Vybrant™ Phagocytosis assay kit. All methanol purple 
rice extracts increased nitric oxide and TNF-α production, 
especially at high concentration (0.5-2.0 mg/ml). Methanol 
extracts of purple rice (Doisaket and Payao) increased 
phagocytic activity of macrophages. Dichloromethane 
and RD6 extracts had no effect on macrophage function. 
In conclusion, methanol purple rice extracts stimulated 
macrophage activity by increasing nitric oxide and TNF-α 
production and stimulating phagocytic activity. Nan purple 
rice had the highest macrophage stimulating activity.

 For safety of blood component transfusion,  
appropriate blood component must be selected. In routine 
transfusion laboratory, antibody screening must be 
performed for detecting of antibodies to red blood cell 
surface antigens. If antibody screening result was positive, 
the antibody specificity must be identified. In the present 
day, the antibody identification can be done by indirect 
anti-globulin test (IAT) using standard tube agglutination. 
The reaction grading depends on the concentration of 
antibody in serum. If there was a low concentration of 
antibody, the reactivity would be declined. Therefore, 
well-trained medical technologist is required. This study 
aims to develop a method for antibody identification 
using flow cytometry and compare the sensitivity of this 
method to the conventional tube method. From the results 
of 4 samples, all samples which were positive from the 
screening step could be identify by flow cytometry but only 
3 out of 4 samples could be identified by conventional 
tube method. In addition, when the sample was diluted 
into different concentration, the antibody specificity could 
be distinguished in sample that was diluted at dilution 

of 1:4. Antibody identification by flow cytometry showed 
higher sensitivity than the conventional tube method. Flow 
cytometry could also identify mixed of antibodies in this 
sample. After that, sample was investigated by standard 
tube method using enzyme treated panel cells. However 
enzyme treated cells could identify only one antibody. At 
dilution of 1:8, enzyme method could identify only single 
antibody specificity in sample that known to have mixed 
antibodies. Therefore, the method of antibody identification 
by flow cytometry is more sensitive than convention tube 
method. Although the enzyme method could detect lower 
concentration of antibody than flow cytometry, however 
this method can enhance only some of red blood cell 
surface antigen expression and destroy the structure of 
some blood group antigens. Finally, antibody identification  
by flow cytometry is able to identify mixed antibodies 
and sample containing low titer antibody. Therefore, we  
suggested that flow cytometry could be used for red blood 
cell antibody identification when the sample contains low 
concentration of antibody and standard tube method 
could not identify that antibody.
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The Optimization of filter paper type fecal occult blood test 
based on Gum guaiac assay

Kunpida  Achinoopunyawat
Tanyarat  Jomgeow

Calcium, phosphorus and β-CrossLaps in subjects who consumed water 
with flfluoride higher than the permissible level 

Kaneungnuch Kamlha   Roongsiri Chotpadiwetkul 
Supawatchara Singhatong  Sriwan Dolan

 Fecal occult blood test (FOBT) is screening test 
which determine hidden blood in stool. This test can be 
used to identify blood loss in gastrointestinal tract and the 
advantages of this test are convenience, inexpensive and 
invasive method for patients. However, most of laboratory 
in Thailand still import this test which is expensive and in 
house fecal occult blood kit still unavailable. Therefore, 
this study aims to develop FOBT by using filter paper 
method which based on Gum guaiac assay and targeting 
in improvement of the convenience, stable and long 
storage test kit. The filter papers No. 42 were coated 
with Gum guaiac reagent and dried. After specimen was 

collected in paper kit, 3% H
2
O

2
 was drop for reaction 

test. The result demonstrated the sensitivity of detection 
at total RBC 3.12x104 cells which can present 0.83 µg of 
hemoglobin and can detect for occult blood in stool which 
has 1x105 RBC or 108 µg of hemoglobin. Furthermore, 
this test kit has storage time until 115 days. The study 
indicated that the filter paper type fecal occult blood test 
provides highly sensitivity, stability, convenience, portable  
and inexpensive. However, this test kit should be  
investigated the use in patients and more practical  
packaging in the future.

 The people in Northern Thailand consume high  

fluoride content in water resources. Chronic fluoride exposure 

results in its accumulation in tissues, especially bone and 

teeth. The fluoride toxicity to the bone is called “skeletal 

fluorosis”. The aim of this study was to assess the bone 

markers including calcium, phosphorus and β-CrossLaps 

in subjects who consumed water with fluoride higher than 

the permissible level. Fifty-seven volunteers aged more 

than 50 years from Mae-hoy-ngern, Doisaket district, 

Chiang Mai were interviewed. The fasting blood was 

collected and determined the calcium and phosphorus 

by colorimetric assay and β-CrossLaps by electrochemi-

luminescence immunoassay by an automatic analyzer. 

The results showed that the mean ± SD of calcium in 

high fluoride intake group was 9.66 ± 0.37 mg/dL, of 

phosphorus was 3.78 ± 0.44 mg/dL and of β-CrossLaps 

was 0.74 ± 0.45 mg/dL. Calcium, phosphorus and 

β-CrossLaps were not statistically different between 

low fluoride intake group and high fluoride intake group  

(p = 0.721, p = 0.78, p = 0.078, respectively). Moreover,  

calcium and β-CrossLaps did not correlate with fluoride in 

water and urinary fluoride.  However, phosphorus significantly  

correlated with fluoride in water (r = 0.402) and urinary 

fluoride (r = 0.444) in a positive manner (p = 0.01 

p = 0.004, respectively). β-CrossLaps significantly correlated 

 with ALP(r = 0.55), total P1NP (r = 0.798) and osteocalcin 

(r =0.805) in a positive manner (p = 0.001, p = 0.001, 

p = 0.001, respectively). Calcium significantly correlated 

with ALP in a negative manner (r = -0.394, p = 0.012). 

In summary, calcium, phosphorus and β-CrossLaps were 

not different between subjects who consumed water with 

low and higher fluoride than the permissible level.
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Effect of polysaccharides from Spirogyra spp. 
on PT, APTT and TT assays

Charatsri Thongsaitarn
Nutjeera Intasai

Deltamethrin susceptibility and the sodium channel gene mutation 
associated with knockdown resistance in the population of Aedes aegypti 

from Chiang Mai and Phayao Provinces

Jarinya  Jomtiang
Jintana  Yanola

 Cardiovascular disease is a major cause of 
death of the world population. The most commonly 
used anticoagulation drug for prevention and treatment 
of thromboembolic disorders is heparin. However, it has 
many limitations such as causes of heparin-induced 
thrombocytopenia and allergy. Presently, natural product 
compounds have been extensive studies on their  
anticoagulant properties including algae. Previous studies 
demonstrated that polysaccharides from marine algae 
have powerful blood anticoagulant activity. Thao is a 
freshwater alga which is belonged to Spirogyra spp. It is 
widely grown in natural reservoirs and used for cooking 
in the North and Northeastern regions of Thailand. It is 
interested that Thao may has anticoagulant activity as 
marine algae. This research aimed to study the effect of 
crude polysaccharide from Thoa on coagulation assays 
including PT (prothrombin time), APTT (activated partial 

thromboplastin time) and TT (thrombin time) to evaluate 
its anticoagulant activity on extrinsic pathway, intrinsic 
pathway and the function of fibrinogen, respectively. 
Platelet-poor plasma (PPP) was incubated with crude 
polysaccharide at concentration 10, 20, 40 or 80 mg/ml 
at 37oC for 1 minute before performing these coagulation 
assays. Prolongation of APTT was observed when  
incubated with crude polysaccharide at concentration of 
40 and 80 mg/ml. However, it had no effect on PT and 
TT. The results showed that crude polysaccharide from 
Thao had an anticoagulant activity on intrinsic pathway 
without any effect on fibrinogen function. Thus crude  
polysaccharide from Thoa may be useful for the  
development of anticoagulant drugs. Active compound 
and mechanism of action of crude polysaccharide from 
Thao on blood coagulation should be further studied for  
pharmaceutical industry in the future.

An effective control of Ae. aegypti, dengue fever vector, 
relies on chemical insecticides. However, the intense use 
of insecticide has introduced the developing insecticide 
resistance. Resistance to pyrethroid insecticide has been 
reported in the Ae. aegypti population from many regions.  
Several sodium channel mutations associated with 
knockdown resistance have been identified in pyrethroid-
resistant Ae. aegypti and one of these is the V1016G 
mutation. The objectives of this study were to determine 
the susceptibility to deltamethrin and detect the V1016G 
mutation in the population of Ae. aegypti from Chiang 
Mai and Phayao provinces. Field collected Ae. aegypti 
mosquitoes from Chiang Mai and Phayao provinces were 
exposed to 0.05% deltamethrin paper according to WHO 
susceptibility method. Dead and surviving mosquitoes 
after exposed to deltamethrin were genotyped for the 

V1016G mutation by AS-PCR. Mosquitoes from Chiang 
Mai were resistant to deltamethrin. The mutant (G1016) 
allele frequency was significantly difference (p< 0.05) in 
dead (0.22) and surviving (0.41) groups suggested that 
the V1016G mutation was positively correlated with 
knockdown resistance to deltamethrin in the population 
of Ae. aegypti from Chiang Mai. Mosquitoes from Phayao 
were moderately susceptible to deltamethrin and the 
low mutant (G1016) allele frequency (0.03) was found 
in this population. In conclusion, the V1016G mutation  
associated with knockdown resistance was the important 
mechanism of deltamethrin resistance in Ae. aegypti population 
of Chiang Mai. The use of insecticide for mosquito 
control should be considered in this province. However, 
delmethrin could be used to control of the Ae. aegypti 
population from Phayao. 
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Screening for glycosaminoglycans in flflower, 
fruit and seed of medicinal plants

Jariya  Chimchai
Kanyamas  Choocheep

Prevalence of cardiovascular risk factors 
in Mae Ka sub-district, Chiang Mai

Tanarat  Lovittayanon   Jakkrapan Kanta 
Khanittha Taneyhill  Kanyamas Choocheep

 Osteoarthritis is a common disease found in the  

elderly. Long-term effects of osteoarthritis lead to degradation  

of the articular cartilage that impact on the daily life. 

In osteoarthritis treatment, there are several kinds of 

drug used for relief pain and joint inflammation, such as  

acetaminophen, NSAIDs, glucosamine sulfate and 

chondroitin sulfate. Chondroitin sulfate is one of  

glycosaminoglycans which predominantly present in 

human cartilage and often bound with proteins to form 

proteoglycans. Most of chondroitin sulfate is obtained 

from several parts of animal including, shark or bovine  

trachea cartilage. However, the detection of plant  

glycosaminoglycans is not well understood. Therefore, this 

study aims to detect glycosaminoglycans from flower, fruit 

and seed of 20 medicinal plants. Each herb is extracted by 

95% ethanol and distilled water. Then, glycosaminoglycans  

are examined by dye-binding assay and UV-Vis  

spectrophotometry. The results suggested that there 

were glycosaminoglycans in Lemons, Noni, Bitter gourds, 

Bananas, Banana flowers and Jasmine extracted by 

95% ethanol. In addition, there were glycosaminoglycans  

in Champak, Bananas, Common Asiatic weed and 

Star apple extracted by distilled water. Interestingly,  

glycosaminoglycan found in bananas, Noni, Star apple and 

Bitter gourd is chondroitin sulfate which could be beneficial  

to further study in clinical trial for arthritis treatment.

 The community service project was established 

many years ago by the Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University. The aim of the project is to annually  

check rural people’s health. The checkup results 

would be returned to the people with an interpretation 

and a recommendation. However, follow up data have 

never been analyzed. The aim of this study was to evaluate 

the prevalence of cardiovascular risk factors in Mae Ka  

sub-district, Muang, Chiang Mai. First, health check up data 

from the years 2009-2012 were analyzed retrospectively. 

Total cholesterol and fasting blood glucose levels increased  

every year. In 2012, 55 percent of the population had 

a high cholesterol level. Second, multivariate data from 

individuals were analyzed. Seventy five and 52 percent of 

people sampled had high blood glucose and cholesterol 

levels, respectively. This increase was more than the usual 

increase due to age. Lastly, people who had abnormal 

cholesterol and blood glucose levels were selected. Lipid  

profiles and small dense LDL-cholesterol levels were 

determined for the subsample. These data and other 

information from a questionnaire were used to calculate 

10-year Framingham risk scores. Thirty-nine percent of the 

selected group had very high cardiovascular risk scores, 

and only 6% had LDL phenotype B. These data indicated 

that the heath promotion program has not been successful.  

To improve the program, behavioral changes should be 

introduced and monitored for this group of people.
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In vitro antioxidant capacity and antimicrobial in 
Thai traditional herbs 

Chakkapan  Ounwichit
Supawatchara  Singhatong

Churdsak Jaikang

Screening for common thalassemia in Thailand using Hemolysis 
Area (HA) calculated from the novel AMS-RBC-FRAG-TEST 

(ARFT) system

Janejira  Jaratsittisin
Thanusak Tatu 

 Shorea roxburghii, Derris scandens Benth. and 
Cissampelos pareira Linn. var. hirsutus were extracted 
with hot water and 80% ethanol and were evaluated 
theirs antioxidant capacities and antimicrobial properties.  
Phytochemicals including total phenolic, total tannin and 
total flavonoid were determined using Folin-Ciocalteau’s  
reagent or aluminium chloride. 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl  
(DPPH) radical scavenging and iron chelating activity 
were established antioxidant properties and agar cup 
method for antimicrobial activity of the herbs extracts. 
The results showed that Cissampelos pareira Linn. var. 
hirsutus had the highest total phenolic and total tannin with  

5026. 16 mg Gallic acid equivalent and 2871.18 mg Tannic  
acid equivalent, respectively. The Shorea roxburghii 
extract contained the highest total flavonoids level with 
156.00 mg Qurcetin equivalent/ gram plant extract. Water  
and ethanol extract of Cissampelos pareira Linn.var.  
hirsutus had the highest DPPH scavenging properties 
with IC50 values was 0.65 and 0.14 mg/ml, respectively. 
At high concentration, Cissampelos pareira Linn. var. 
hirsutus extract inhibited Staphylococcus aureus. From 
the results, three herbs are potential to be used as 
antioxidants and antimicrobial and should be study the 
mechanism in the future.  

 AMS-RBC-FRAG-TEST (ARFT) system was  
invented by Assoc. Prof. Dr. Thanusak Tatu and  
Dr. Denis Sweatman. Hemolysis Area (HA) obtaining from  
summation of hemolysis rate in 120 seconds by 0.45% 
GSS under the operation of ARFT was shown to be 
unique for each group of thalassemia. However, this 
HA was generated from a few sample numbers and not 
enough for establishing the accurate HA ranges. This 
study then aimed to determine the probability of using 
the HA values in screening thalassemia trait in a cohort 
of more sample number. The HA values, MCV, MCH, 
cellulose acetate electrophoresis (CAE) and multiplex  
allele-specific PCR (MASP) were performed in 79  
anonymous blood samples. The previous HA values of  > 
35 for normal, 26-35 for HbE trait,  21-25 for β-thalassemia 
(SEA type) and 15-20 for β-thalassemia trait were employed  
to diagnose thalassemia trait. The results showed that 

these values were only able to separate normal out 
of thalassemia trait, but not between the thalassemia 
traits. Then, determining the new ranges of HA was 
done by grouping the sample’s results according to the 
MCV, MCH, CAE and MASP. The new HA ranges were  
established in mean ± SD as follows: 61.85 ± 12.48 normal  
(n = 60), 34.45 ± 9.99 HbE trait (n = 15) and 27.71 ± 
10.27 SEA-α thalassemia 1 trait. These ranges were still 
only able to separate normal from the thalassemia carriers.  
Moreover, the efficiencies of HA, MCV, MCH  in screening 
for the HbE carrier were 78.48%, 91.14% and 78.48%, 
respectively. In conclusion, the HA values had positive 
trend to be used for screening thalassemia trait. However, 
additional studies should be done by increasing sample 
numbers, especially in thalassemia groups. It was hoped 
that the HA values generating by the ARFT system would 
be an alternative for screening thalassemia carrier in future. 
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Study of gamma/delta T-lymphocyte numbers 
following HIV-1 infection

Chanakan Kanthatham     Phennapha Klangsinsirikul

Survey of hepatitis B virus (HBV) immunity and HBV carrier state in the 
Faculty of Associated Medical Sciences Students, Academic year 2555

Nattha Intarasopa    Natedao Kongyai   Wasana Sirirungsri 

 Gamma/del ta (γ/δ) T- lymphocytes are  
subpopulation of T-lymphocytes which T-cell receptors 
(TCR) compose of gamma and delta chains. These cells 
expressed CD3 molecules on their surfaces but not CD4 
and CD8. These cells can also be divided into mainly 
two groups; Vδ1 and Vδ2. Vδ1 subset is found mainly 
in mucosa of the lymphoid organ whereas Vδ2 subset 
is found mainly in blood circulation. Function of γ/δT  
lymphocytes is to response to the lipid antigen without 
major histocompatibility complex (MHC). Previous study by 
Jaturaporn Fupruk found that Vδ2 cells were decreased in 
HIV-1infected patients with CD4 T lymphocytes less than 
200 cells/µL. However, there were small number of samples  
used in his study. Therefore, in this study we studied 
more samples from HIV-1 infected patients. Four colour 
flow cytometry was used to evaluate γ/δT lymphocytes  
and Vδ2 subgroups of cells which were negative for 
CD4 and CD8. The samples were divided into four study 
groups: a HIV-1 negative group and 3 groups of those 

infected with HIV-1. HIV-1 infected groups consist of  
patients with CD4 less than 200 cells/µL, CD4 between 200-
350 cells/µL and CD4 more than 350 cells/µL. The results 
showed that the amounts of γ/δT lymphocytes of HIV-1 
infected patients were likely decreased when compared  
to HIV-1 negative group although there were not statistically  
different. Similar result was observed in Vδ2 group. When 
compared the results between HIV-1 infected groups, 
the number of Vδ2 cell was decreased in patients with 
CD4 less than 200 cells/µL as compared to those of 
patients with CD4 between 200-350 cells/µL. The results 
from this study were consistent to the previous study by 
Jaturaporn Fupruk. This may partly due to the function 
of γ/δT lymphocyte which mainly plays an important  
role in lymphoid organ in patient infected with HIV-1. 
Patients with low CD4 count often have complications  
mainly from opportunistic infection. This lymphocyte  
subgroup may have migrated to the infected tissues rather 
than circulated in blood circulation.

 Laboratory practice of the Associated Medical 
Sciences students which have to contact directly to the 
clinical specimens, secretion or patient’s body is likely to 
risk of various diseases for example Hepatitis B virus (HBV) 
infection. Therefore, in order to obtain information to monitor 
the infection, this research has surveyed the immunity 
and carriers state on HBV infection in 526 subjects  
of the second year and third year Associated Medical 
Sciences students, Chiang Mai University, the academic 
year 2555. The Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay  
(ELISA) test kits were used for hepatitis B surface antigen  
(HBs Ag), antibody against HBs Ag (Anti-HBs) and antibody  
against hepatitis B core antigen (Anti-HBc) detection. 
Eight groups were categorized according to the testing 
results: 1) five subjects (0.95%) were acute HBV infection 
or chronic HBV infection (Carrier); 2) 11 subjects (2.09%) 
were previous infection and already had immunity; 3) 
18 subjects (3.42%)  were  previous infection but had 
no immunity; 4) 1  subject (0.19%) was acute HBV  

infection or infected with mutated HBV; 5) 326 subjects 
(61.98%) had neither antigen nor antibody; 6) 154 subjects  
(29.28%) were successful HBV vaccination; 7) 5 subjects  
showed invalid results (0.95%) and 8) 6 subjects were 
early acute HBV infection or during in incubation period. 
It can conclude that only 165 students (31.4%) had the 
immunity to HBV, which were immunized from natural 
infection or vaccination. Meanwhile, 350 students (66.5%) 
had no immunity to this virus. In addition, there were 11 
cases (2.1%) showed positive result for HBs Ag detection, 
which may be infecting or may has a risk to be the carrier 
of the disease. Eventually, at least 6 months follow-up 
are required for these 11 students. The findings of this 
study may be used as primary information in counseling 
and educating to students who had no immunity and the 
group who risk being carriers, that to reduce the risk of 
HBV infection in Associated Medical Sciences Medical 
students. 
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Study of CCR5-delta32 mutation in HIV-1 infected infants 
in Thailand between 2007 and 2012

Natnaree  Keardthep   Tanawan Samleerat

Urinary flfluoride in subjects who consumed water with fluoride higher 
than the permissible level and fluoride toxicity to bone and teeth

Nattawut Sangsungnern   Roongsiri Chotpadiwetkul
Supawatchara Singhatong         Sriwan Dolan

Background: Our previous study evaluating HIV-1  
coreceptor usage in HIV-1 vertically infected infants with 
mainly CRF01_AE strain in Thailand reported a high  
proportion of HIV-1 CXCR4-using variants (44.7%) versus 
CCR5-using varients (55.3%). This observation differed 
from other newborn or children HIV-1 infected population 
infected mainly by subtype B or C or D strains have been 
shown a high proportion of CCR5-using varients. This 
result may be caused from abnormality of CCR5 gene 
(i.e. CCR5 delta 32). In this study we aimed to determine 
the CCR5-delta32 mutation in HIV-1 infected infants in 
Thailand between 2007 and 2012.

Methods: A total of 234 HIV-1 infected infants (106 
male and 128 female) participating in the National AIDS 
Program of the National Health Security Office (NHSO) 
of Thailand in 2007-2012 were included in this study. 
All children were received ARV prophylaxis according  
to the Thai national guidelines. The CCR5-delta32 mutation  

genotype was determined by PCR using specific primers that 
could identify the 32 nucleotides deletion by PCR fragment  
size differences on 5% agarose gel electrophoresis.  
The PCR product of some infants was randomly selected for  
direct DNA sequencing of CCR5-delta32 franking region.

Results: The median age of 234 HIV-1 infected 
infants was 75 days (range: 12-266). No significant difference  
in age and clinical signs of AIDS (p=1.000) were observed 
between these populations. The CCR5-delta32 mutation 
has not been found in 228 HIV-1 infected infants. However,  
6 of 234 HIV-1 infected children failed to amplify of the 
CCR5 gene. This may be caused by quality of DNA, 
multiple freeze-thaw or PCR inhibitors. 

Conclusion: No CCR5-delta32 mutation found in 228 
HIV-1 infected infants in Thailand. This result may suggest 
that high prevalence of CXCR4-using viruses did not  
affect from abnormality of CCR5 gene, in particular  
CCR5-delta32 mutation.

 Fluorosis is mainly caused by chronic consumption  
of high level of fluoride in water. Natural occurring fluoride in 
Northern Thailand renders its contamination of ground and 
underground water, which leads to high incidence of skeletal  
and dental fluorosis. This study aimed to investigate  
the urinary fluoride of subjects with high fluoride  
intake and the correlation with skeletal and dental fluorosis.  
First morning urine was collected in 57 elderly volunteers 
from Mae-hoy-ngern, Doisaket district, Chiang Mai. The 
urine samples were analyzed for fluoride using a fluoride 
ion-selective electrode and for creatinine using a Glick’s 
method. Forty subjects, account for 70%, who ingested 
too high fluoride in water had urinary fluoride ranged from 
0.71 to 9.36 mg/L with the average of 3.26 mg/L (Median  
= 2.59 mg/L, SD = 2.19 mg/L). Fluoride/creatinine  
in urine ranged from 1.18 to 11.67 mg/g creatinine with 
the average of 4.54 mg/g creatinine (median 4.43 mg/g  

creatinine, SD 2.36 mg/g creatinine). Subjects who ingested  
low fluoride contaminated water had urinary fluoride 
ranged from 0.632 to 8.08 mg/L with the average of 2.43 
mg/L (median = 1.58 mg/L, SD = 1.96 mg/L) fluoride/
creatinine in urine ranged from 1.37 to 13.15 mg/g with 
the average of 3.56 mg/g creatinine (median 2.82 mg/g 
creatinine, SD 2.76 mg/g creatinine). The urinary fluoride 
and fluoride/creatinine were significantly higher in high 
fluoride intake group than in low fluoride intake group (p =  
0.04 and 0.05, respectively). Moreover, urine fluoride 
positively correlated with fluoride in water (r = 0.375, p = 
0.004). Urine fluoride in subjects associated with skeletal 
fluorosis ranged from 0.71 to 9.36 mg/L (1.18-13.15 mg/g 
creatinine) In summary, determination of urinary fluoride 
may indicate the exposure and accumulation of fluoride in 
the body. However, it may not be beneficial in identifying 
the skeletal and dental fluorosis. 



156 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 2 May 2013

Antioxidant and antimicrobial activities of Aspidistra elatior extracts

Daranee Nak-opat  Supawatchara Singhatong 
Churdsak Jaikang  Soodjai Pawichai

The effect of monoclonal antibody specific to human liver HSPG 
clone 1E4-1C2-1D9 on HL-60 cell differentiation

Thepparit Thavillarp   Preeyanat Vongchan

 Antioxidant and antimicrobial activities of water and 

ethanol extract of Aspidistra elatior (AE) were investigated. 

2,2’-azino-bis(3-ethylbenthiazoline-6-sulphonic acid) 

(ABTS), 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical,  

hydrogen peroxide (H
2
O

2
), nitric oxide (NO), hydroxyl (OH⋅) 

radical scavenging and ferric reducing antioxidant power 

(FRAP) method were selected to study antioxidant properties.  

The antimicrobial effect of water and ethanol extract of 

AE was tested against Staphylococcus aureus. The result 

showed that 1 gram of AE extract contained total phenolic  

37.50 ± 0.01 µg Gallic acid equivalent, total flavonoid  

7.41 ± 0.01 µg Quercetin equivalent and total tannin 68.54 ±  

0.01 µg Tannic acid equivalent. Antioxidant activities  

expressed in IC
50
 values as 1.26 ± 0.17, 15.98 ± 0.13, 

54.81 ± 0.35, 1.17 ± 0.01, 2.97±0.06 of NO, DPPH, ABTS, 

H
2
O

2
 and OH• radical scavenging method, respectively  

and 15.11 ± 5.67 mmol/g extract of FRAP assay. AE extracts  

are not affected to Staphylococcus aureus. Thus, this 

study can be concluded that AE extract contributes the 

antioxidant with its phenolic, flavonoid and tannin.

 Heparan sulfate proteoglycans (HSPGs) express 

on membrane and matrix of many cell types. It significantly 

involves in fundamental cell activities and act as coreceptor  

of many certain molecules which contain heparin binding 

region. Human liver HSPGs was isolated for producing 

monoclonal antibodies (mAbs). Previous study showed 

that mAb clone 1E4-1C2-1D9 significant react only with 

leukocytes from AML patients but not normal granulocyte. 

This study aimed to clarify the effect of mAb specific to 

human liver HSPG clone 1E4-1C2-1D9 on HL-60 cell 

differentiation. Cell viability was performed by Trypan blue 

dye exclusion assay. Cell cycle analysis was performed by 

Propidium iodide staining, and expression of 1E4-1C2-1D9  

speci f ic molecule was per formed by indi rect  

immunofluorescence and analyzed by flow cytometry. The 

results showed that proliferation of HL60 in the presence of 

1E4-1C2-1D9 was delayed as well as expression level of 

1E4-1C2-1D9 specific molecule was decreased. However,  

1E4-1C2-1D9 had no effect on DMSO-induced cell  

differentiation. We suggested that studying of the effect 

of 1E4-1C2-1D9 on cell differentiation induced by other 

specific inducing agent such as retinoic acid, GM-CSF, 

and IL-3 may provide a different result.
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Development of DNA extraction method for direct detection of  
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in hemoculture by PCR

Tanawatchai Suriya   Usanee Anukool

Inhibitory effect of passion fruit extracts on 
cholesterol biosynthesis in HepG2 cells

Thanapa Charoenphong   Ratchada Cressey

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) is an important pathogen commonly found in 
healthcare settings around the world. This pathogen 
causes infection of skin, bone, lung, and blood circulation  
that is one of the leading causes of death in patient. 
Currently, MRSA detection is based on classical bacterial 
culture method but this method cause delays of diagnosis 
and false negative result in patients who had received 
antibiotic treatment prior to diagnosis. Therefore, this study 
aimed to develop DNA extraction method for direct DNA 
extraction from hemoculture for MRSA detection using 
PCR technique. The PCR gene targets include mecA that 
encodes PBP2a responsible for methicillin resistance and 
nuc gene that encodes S. aureus–specific thermonuclease.  
Four different DNA extraction methods including boiling, 
enzyme-boiling (EB), alkaline wash boiling (AB) and alkaline 
wash boiling precipitation (ABP) were compared. It was 
found that AB technique provide the highest DNA yield and 
sensitivity of MRSA detection by PCR (106 - 105 CFU/ml 

in 25 µl PCR reaction). The developed method was then 
evaluated with hemoculture specimens from 73 patients 
kindly provided by central laboratory, Maharaj Nakhon 
Chiang Mai hospital. These samples were consisted of 
65 positive hemoculture samples, which were diagnosed 
as MRSA (20 samples), MSSA (33 samples), other non 
S. aureus bacteria (12 samples), 8 negative hemoculture 
samples. The PCR results were found to be congruent 
with culture technique in all samples. From this study, 
the AB method was the most suitable method for MRSA 
detection by PCR as it was simple to perform, low cost 
and capable of PCR inhibitors removal. In addition, 
PCR detection of MRSA is rapid and takes about 3-4 
hours starting from DNA extraction step until obtaining 
PCR result. Thus, this method should help patients to 
receive accurate and rapid treatment, which will lead to 
reduction of death rate and efficient control of spread of 
MRSA infection.

Introduction: Hypercholesterolemia is the risk factor 
leading to cardiovascular diseases (CVDs) which is the 
major causes of death worldwide. With modern life style 
living, the interest in looking after ourselves and realize the 
importance of consuming healthy foods to help reducing 
the risk of CVDs is increasing. Passion fruit is a favour fruit 
that can be eaten fresh, squeezed into drink or applied 
to make various kinds of foods and bakeries due to its 
unique flavor and fragrance. Although it has been pointed 
out that passion fruit possessed hypocholesterolemic 
activity, no scientific evidence has been demonstrated. 

Objective: This study aimed to investigate the effect of 
passion fruit extract on the biosynthesis of cholesterol.

Methodology: Extract was prepared from various parts 
of passion fruit (juice, seed and skin). Cytotoxicity of 
the extract was tested on human hepatocellular cell line 
(HepG2), which was used as a cellular model of human 
liver. The effect of the extract on cholesterol biosynthesis 
was investigated by culturing HepG2 cells with various 

concentrations of non-cytotoxic passion fruit extract for 
24 hours. Afterward, cellular cholesterol was extracted 
and quantified using Gas Chromatography equipped with 
flame ionization detector (GC-FID).

Results: It was found that extracts from passion fruit juice 
and seeds were able to inhibit cholesterol biosynthesis in 
HepG2 in a dose dependent manner. At concentration 
of 100 µg/ml culture media, the extract of passion fruit 
juice and seeds could inhibit more than 70% and 50% of 
cholesterol biosynthesis, respectively. This inhibitory effect  
was as comparable as statin, the current medication  
currently prescribed for individual with hypercholesterolemia.  
On the contrary, extract from the passion fruit skin showed 
only minimum inhibitory effect.

Conclusion: Extract from passion fruit juice and seeds could 
inhibit cholesterol biosynthesis in HepG2 as comparable  
to the hypocholesterolemic drug statin, thus passion fruit 
may potentially represent as a healthy food and drink to 
help reducing the risk of cardiovascular disease.
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Detection of glycosaminoglycans in root, stem, 
and leaf of medicinal plants

Thunyaluk Moonpa
Kanyamas Choocheep

The DNA repairing with Taq DNA polymerase 
and T4 DNA ligase

Thunda  Chenphanatsak
Mongkol  Chotayaporn
Somsak  Channoi

 There are many types of glycosaminoglycans, 

such as chondroitin sulfate, heparin, heparan sulfate, and 

hyaluronic acid. They are mainly found in connective tissues  

and often bound with protein to form proteoglycans. Animal  

glycosaminoglycans are widely studied, for example, 

chondroitin sulfate is used for relief joint inflammation in 

osteoarthritis treatment. Most of glycosaminoglycans are 

obtained from several parts of animal including, shark or 

 bovine trachea cartilage. However, the detection of plant 

glycosaminoglycans is still unclear. Therefore, this study 

aims to detect glycosaminoglycans from root, stem, and 

leaf of 18 medicinal plants consisting of ginger, leech lime,  

water hyacinth, aloe vera, lemon grass, cassod tree, shallots,  

turmeric, sugarcane, kaempferia, radish, wildbetal leafbush,  

galangal, plucaw, plai, star gooseberry, purple passion 

vine, and asiatic pennywort. Each herb was extracted  

and detected glycosaminoglycans by dye-binding assay  

and UV-VIS spectrophotometry using chondroitin sulfate 

as standard. The results suggested that there were 

glycosaminoglycans from water extract of turmeric and 

kaempferia, and ethanol extract of ginger. Moreover, 

glycosaminoglycan found in the ethanol extract of ginger 

is chondroitin sulfate.   

 The integrity of the DNA template influences the 

outcome of DNA amplification by the polymerase chain 

reaction technique. However, PCR amplification fails when 

the DNA template has been damaged. The main of the 

proposed to develop a DNA repair method that utilizes 

a mixture of DNA repair enzymes, Taq DNA polymerase 

and T4 DNA ligase. Total DNA were isolated from human  

blood by phenol-chloroform extraction. Mechanical 

DNA shearing vortexing with glass beads until no DYZ3  

amplification PCR products. Then DNA repairing method 

was followed by Taq DNA polymerase, 55˚C 30 minutes 

70˚C 30 minutes and T4 DNA ligase; 10˚C 10 seconds, 

25˚C 10 seconds be completely 1 hour to check the 

outcome of DNA repairing with DYZ3 DNA amplification. 

The studied showed that Taq DNA polymerase and T4 

DNA ligase are helpful for PCR amplification of damaged 

DNA templates.
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Inhibitory effect of Moringa oleifera Lam. leaves extract on 
the biosynthesis of cholesterol in HepG2 cells

Theerapong Jaikham
Ratchada Cressey

Introduction: Hypercholesterolemia is the risk factor for 

developing cardiovascular diseases (CVD), which is a major  

cause of death of the world population. Blood level of cholesterol  

is a consequence of synthesizing by the liver, which comprising  

more than 80% of total, together with the absorption 

from food. Therefore, the most effective approach of 

lowering blood cholesterol in hypercholesterolemic  

individual is not only to reduce cholesterol intake, but also 

to inhibit cholesterol biosynthesis by the liver. 

Objective: This study aimed to investigate the effects 

of Moringa oleifera Lam. leaves extracts on cholesterol 

biosynthesis using HepG2 cells (human hepatocellular 

carcinoma cell line).

Methods: Extraction of Moringa oleifera Lam. leaves was 

performed using boiled water or 80% methanol. The extract  

was then lyophilized into dried powder and dissolved  

in culture media to various concentrations. Non-cytotoxic 

concentrations were used to determine its effect on cholesterol  

biosynthesis in HepG2 cells. Cells were cultured with various  

concentrations of the extract for 24 hours. Cellular cholesterol  

was extracted and analyzed by gas chromatography. 

Level of cellular cholesterol was compared between cells 

cultured with and without the extract of Moringa oleifera 

Lam. leaves. 

Results: It was found that water extract of Moringa oleifera 

Lam. leaves at concentrations less than or equal to 800 

µg/mL culture media was not toxic to HepG2 cells as cell 

viability was more than 80%. The result showed that water 

extract of Moringa oleifera Lam. leaves at concentration 

between 125 to 500 µg/mL culture media could inhibit 

cellular cholesterol biosynthesis by 70%. On the contrary, 

80% methanolic extract of Moringa oleifera Lam. leaves 

appeared to be quite cytotoxic, only at concentrations 

less than or equal to 160 µg/mL culture media could be 

used to test for the effect on cholesterol biosynthesis. The 

result showed that the methanolic extract at concentration 

between 6.25 to 100 µg/mL culture media could inhibit 

cholesterol biosynthesis by only 20% in comparison to 

the non-treated cells.

Conclusion: Our preliminary results showed that extract of 

Moringa oleifera Lam. leaves exhibited inhibitory effect on 

cholesterol biosynthesis in HepG2 cells, which may potentially  

be useful in helping reducing the risk of cardiovascular  

disease. However, further investigation in term of short-term  

and long-term effects of Moringa oleifera Lam. leaves 

consumption will ensure the use of this plant to reduce 

cholesterol blood level in the future.
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Study of CCR5-m303 mutation in HIV-1 infected infants in 
Thailand between 2007 and 2012

Narawadee  Mekapath
Tanawan  Samleerat

Study of suitable duration and temperature for storage of 
EDTA blood used for thalassemia screening, red blood cell 
morphology and automated full blood count 

Patiwat Kongdang   Thanusak Tatu

Background: Our previous study evaluating HIV-1  
coreceptor usage in HIV-1 vertically infected infants with 
mainly CRF01_AE strain in Thailand reported a high  
proportion of HIV-1 CXCR4-using variants (44.7%) versus 
CCR5-using varients (55.3%). This observation differed 
from other newborn or children HIV-1 infected population 
infected mainly by subtype B or C or D strains have been 
shown a high proportion of CCR5-using varients. This 
result may be caused from abnormality of CCR5 gene (i.e. 
CCR5-delta32 and CCR5-m303). In this study we aimed 
to determine the CCR5-m303 mutation in HIV-1 infected 
infants in Thailand between 2007 and 2012.

Methods: A total of 234 HIV-1 infected infants (106 
male and 128 female) participating in the National AIDS 
Program of the National Health Security Office (NHSO) 
of Thailand in 2007-2012 were included in this study. 
All children were received ARV prophylaxis according to 
the Thai national guidelines. The CCR5-m303 mutation  

genotype was determined from extracted DNA by nested-
PCR restriction enzyme HincII analysis. The PCR product 
was confirmed for the mutation T to A by direct DNA 
sequencing of CCR5-m303 franking region.

Results: The median age of 234 HIV-1 infected infants 
was 75 days (range: 12-266). No significant difference in 
age and clinical signs of AIDS (p=1.000) were observed 
between these populations. The CCR5-m303 mutation has 
not been found in 223 HIV-1 infected infants. However,  
11 of 234 HIV-1 infected children failed to amplify of the 
CCR5 gene. This may be caused by quality of DNA, 
multiple freeze-thaw or PCR inhibitors. 

Conclusion: No CCR5-m303 mutation found in 223 HIV-1  
infected infants in Thailand. This result may suggest  
that high prevalence of CXCR4-using viruses did not affect  
from abnormality of CCR5 gene, in particular CCR5-m303 
mutation. 

 Tests conventionally used for screening for carriers  
of thalassemia/hemoglobinopathies include OFT, MCV/
MCH. Automated FBC is a part of management systems 
of human diseases. However, it is not obviously known 
about the influence of the storing temperature and duration 
of EDTA blood on the results of OFT, MCV, MCH and other 
automated FBC parameters. To clarify this doubt, these 
effects were evaluated in 32 EDTA blood samples. These 
samples were classified into 2 groups according to MCV 
values; 19 with MCV less than 80 fl and 13 with MCV more 
than 80 fl. Two sets of blood samples were prepared, one 
for room temperature store and another for 4°C store. 
0.36% NaCl-OFT (SOFT), MCV, MCH, RBC morphology 
and automated FBC were performed daily in both sets 

for 8 subsecutive days. The results demonstrated that 
storing temperature and duration affected to the results 
of SOFT, MCV, MCH as well as those of automated  
FBC. For thalassemia/hemoglobinopathy screening, SOFT 
showed the least stable result and had to be done within 
the day of blood collection. In contrast, MCH was the 
most stable parameter. RBC morphology was stable for 2 
days at 4°C and the stability in room temperature storage 
depended on the MCV. For automated FBC, WBC count, 
RBC count, Hb and platelet count were stable for 7 days. 
The findings of this study could be used as guidelines 
for storing the EDTA blood used for screening carriers of 
thalassemia/hemoglobinopathies and for automated FBC.
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Production of immunochromatographic assay for 
the analyzing HIV-1 protease activity

Prakaidao   Khueanlom
Chatchai  Tayapiwatana

Effects of partial purified fractions of kaffir lime leaf extracts on cell 
cytotoxicity and Wilms’ tumor 1 protein expression in HL60 cell line

Pawaret  Panyajai
Songyot  Anuchapreeda

 Even though several assays to determine the 
HIV protease (HIV-PR) activity have been studied, new 
high-throughput methods are necessary for clinical  
application because of the occurrence of resistance strain. 
In this study, immunochromatographic strip test which 
a simply immunoassay was generated to investigate the 
HIV-PR activity. The recombinant HIV-PR was produced 
in Escherichia coli containing the protease gene.  
Subsequently, protein expressions were analyzed and  
detected enzymatic activity by western blotting and indirect  
ELISA, respectively. The result showed that the HIV protease  
enzymes were expressed and exhibited the enzyme activity  
to cleave the MACA substrate. This HIV-PR was further 
used for developing the strip test. In principle, HIV-PR  

and MACA substrate were mixed, and next the CA domain  
was removed and exposed the free C-terminus of MA. 
Following this cleavage, colloidal gold conjugated anti-MA  
mAb (HB-8975) that is them Ab specifically bind to free 
MA C-terminal can bind and this mobile complex move 
on the test line to bind anti-MA mAb (G53) that is Ab bind 
to another epitope of MA. In the presence of protease 
activity, it was displayed as red dots at the test line which 
could be visually detected by the naked eye. As a result, 
the simply immunoassay was generated and could to 
analyze the HIV-PR activity. This assay will serve as the 
high-throughput method for validating the efficiency of 
the HIV-PR inhibitors in the patients and facilitating the 
discovery of new HIV protease inhibitors.

 Leukemias are group of disease characterized by 
accumulation of blood cell having abnormal differentiation. 
Many researches demonstrate that Wilms’ tumor 1 (WT1) 
protein is overexpressed in leukemic blast cells. Nowadays,  
chemotherapy is widely used for leukemia treatment because  
it could destroy abnormal fast-dividing cell, but it can 
affect normal growing cells which cause side effect 
in leukemia patients. For this reason, the researchers 
try to looking for active compounds to use instead of 
chemotherapeutic agents. This study aimed to investigate 
the cytotoxic and WT1 protein expression effects of 13 
fractions of partial purified fractions from Kaffir lime leaf 
extracts in HL60 cell line by MTT assay and Western 
blot, respectively. The results demonstrated that fraction 

9 had the strongest cytotoxicity effect with IC
50
 (Inhibitory 

concentration at 50% growth) value of 15.6 ± 3.7 µg/ml, 
follow by fraction 10 (18.3 ± 9.8 µg/ml). Both fractions  
showed better results than that of crude hexane extract 
(21.8 ± 2.4 µg/mL). Both fractions were examined their 
effects on WT1 protein expression by Western blot 
analysis using non-cytotoxic concentration value (IC

20
) of 

5 and 7 µg/ml, respectively. Fraction 10 had the highest 
inhibitory effect with the inhibition value of 46%, follow 
by fraction 9 (31.8%) which both are better result than 
hexane crude extract. This study concluded that fraction 
10 had the most cytotoxic and the strongest inhibitory 
effects on HL60 cells. Thus, the fraction 10 should be 
further investigated active compounds in the future.
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Anti-inflammatory and anti-oxidant activities of passion fruit juice 
in vitro and in elderly people

Panwadee  Techawong   Supawatchara  Singhatong   Churdsak  Jaikang

A comparative study of percentage of regulatory T cell using 
3 marker combinations in normal and HIV infected patients

Pornthep  Kengkarnchang   Sakchai  Dettrairat   Panthong  Singboottra Myers

 Passion fruit is characteristic of tropical areas. 
It has been used as ingredients for several industrial 
products. Passion fruit can nourish in eyesight, skin, 
reduce wrinkles and reduce fat in blood vessel. The aim 
of this study was to investigate the anti-inflammatory 
and anti-oxidant activities of passion fruit, both of yellow 
rind and purple rind and effect of passion fruit juice to  
anti-inflammation and anti-oxidant in elderly people. In vitro, 
experiment methods were used to analysis total phenolic,  
total flavonoid, hydrogen peroxide and nitric oxide scavenging  
assay from passion fruit extracts. In elderly people,  
experiment methods were used to analysis vitamin C, total 
anti-oxidant capacity, interleukin-6 (IL-6), interleukin-10  
(IL-10) and tumor necrotic factor-alpha (TNF-α) from  
elderly people before and after drinking passion fruit juice. 
In vitro study found that 80% ethanolic extracted of passion  
fruit with yellow rind was containing the highest total phenolic 
(358.29 ± 15.12 µg TE/g extract), the passion fruit with 

purple rind that extracted by distilled water was containing  
the highest total flavonoid (43.30 ± 0.80 µg QE/g extract) 
and promoted the highest of hydrogen peroxide scavenging  
(16.65 ± 0.24 µmol Trolox). The 80% ethanolic passion 
fruit with purple rind extracted was promoted the highest 
of nitric oxide scavenging (3.42 ± 0.03 µmol Gallic acid). In 
vivo study found that the level of vitamin C was decreased 
significantly (p < 0.05) in men and women who drinking a 
purple and yellow rind juice, respectively. Total anti-oxidant 
was increased in women who drinking both of yellow 
and purple rind juice. Cytokines, inhibited inflammation  
such as IL-10 was not changed but pro-inflammatory 
cytokines, IL-6, level was decreased significantly (p < 
0.05) in women who drinking a purple rind juice and men 
who drinking both of yellow and purple rind juice. The 
TNF–α level was also decreased significantly (p < 0.05) 
in women who drinking a purple rind juice and men who 
drinking a yellow rind juice.

 Regulatory T cells are subpopulations of CD4+ T 
lymphocytes that play a vital role to control the immune 
homeostasis, hence their functions have been extensively  
studied. However, the study of this cell population has 
faced some difficulty due to their limited number available  
for isolation or identification (5–10% in CD4+ T lymphocytes).  
In addition, the need to use more than one (CD4 CD25 
CD127 and FOXP3) as well as different combinations 
of these markers to identify these cells leads to the 
inconsistence of the data reported. Though FOXP3 is 
currently the most specific marker for Tregs, it requires 
an intracellular staining. Thus, when FOXP3 is included 
into the combination, functional study of cells is not  
appropriated.  The aim of this study was to compare the 
percentage of Treg using 3 different combinations of Treg 
markers that include: 1) CD4CD25CD127 2) CD4CD-
25FOXP3 and 3) CD4CD25CD127FOXP3. Whole blood 
was collected from normal and HIV infected patients and 

PBMCs were isolated. To determine the percentages of 
Treg, PBMCs were stained with fluorescent-conjugated 
antibodies directed against Treg markers by direct 
immunofluorescence method and analyzed by flow  
cytometry. The results showed that the percentage of Treg 
identified by CD4CD25CD127 was agreed (p = 0.151) with 
the percentage of Treg identified using CD4CD25FOXP3. 
Whereas, the percentages of Treg were not statistically 
different (p = 0.088) when CD4CD25FOXP3 and CD4CD-
25CD127FOXP3 were used. When CD4CD25CD127 was 
used, the percentage of Treg in normal controls was found 
to be higher than the percentage of Treg identified by 
the other two sets of combination. In addition, when the  
percentage of Treg in normal controls was compared to that 
of HIV infected patients, all 3 sets of marker combination  
yielded the higher percentages of Treg in normal controls 
than those of HIV infected patients. 
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Effect of the water extract of Averrhoa carambola and  
Ocimum basilicum on cholesterol biosynthesis in 

human hepatocellular carcinoma cell line (HepG2) 

Pornpimon Puengyam   Ratchada Cressey

Background: Hypercholesterolemia is a major risk factor 

for the development of cardiovascular diseases. Blood 

cholesterol level is a consequence of absorption from food 

and synthesis by the liver. Therefore, the effective way 

of lowering cholesterol blood level is the combination of 

regulating food intake as well as decreasing cholesterol 

biosynthesis by the liver. 

Objectives: This study aimed to investigate effect of star fruit 

extracts and basil leaf extracts on cholesterol biosynthesis  

of cholesterol which may potentially help decreasing the 

incidence of cardiovascular diseases in the future. 

Methods: HepG2 cells (human hepatocellular carcinoma 

cells) were treated with hot water extracts of star fruit 

and basil leaf at various concentrations for 24 hours. 

Afterward, cellular cholesterol was extracted from HepG2 

treated cells and their levels were analyzed by gas  

chromatography (GC) with flame ionization detector (FID). 

5α-cholestane was added prior to the extraction process 

to be used as an internal control indicating the efficiency 

for each extraction 

Results: Star fruit extracts and basil leaf extracts at  

non-cytotoxic concentration (10-160 µg/ml culture media) 

could decrease cholesterol biosynthesis levels by 30-50%. 

Conclusion: Our preliminary results showed that hot water 

extract of star fruit and basil leaf possessed inhibitory 

effect on cholesterol biosynthesis in HepG2 cells which 

may potentially be used as cholesterol lowering agent and 

help decreasing the incidences of cardiovascular diseases. 

However, further investigations on short term and long 

term safety issues of consuming these compounds for 

lowering blood cholesterol are needed.
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Study of Mycobacterium spp. contamination on 
Thai banknotes and Thai coins

Panwipa Buranasing
Ponrut Phunpa

 Screening mammography is one of the many  
method Mycobacterium spp. can cause diseases in humans,  
particularly Mycobacterium tuberculosis complex is a major 
public health problem that causes tuberculosis in humans. 
Mycobacterium spp. is found usually in the environment. 
It is known to be on bank notes and coins that are used 
in daily life, and therefore may be a source of bacterial 
contamination. It is interesting to evaluate the behavior 
in using Thai banknotes and Thai coins and study of  
Mycobacterium spp. contamination on Thai banknotes and 
coins.  This study created a questionnaire and collected  
data from 100 subjects comprising students and staff 
in Chiang Mai University, personnel associated with TB, 
and TB patients at the TB center region 10 and TB 
nursing house, Chiang Mai. Behavioral studies found that 
14 percent of the subjects had ever put bank notes or 
coins into their mouth, 13 percent had kissed or smelt 
them, 50 percent occasionally washed their hands after 
handling or touching money, and 50 percent did not 
wash their hands after handling or touching money. The  
knowledge assessment of bacterial contamination from 
Thai banknotes and Thai coins found that 86 percent of 
the subjects knew of the bacteria, 95 percent knew that TB 
can spread from human to human, 69 percent knew that 

patients infected with TB may not show any symptoms,  
and 87 percent knew about washing their hands after 
handling money. Mycobacterium spp. contamination was 
studied on 36 Thai banknotes and 19 coins between 
August 2012 and February 2013. The method used was 
removing bacteria from individual banknotes or coins by 
dipping and shaking the sample in Middlebrook 7H9 broth. 
Then, the bacteria were collected and inoculated into 
Middlebrook 7H10 agar slant supplement with OADC and 
Middlebrook 7H10 slant supplement with OADC-PANTA at 
37oC for 4-6 weeks. Bacterial colonies with positive AFB 
staining were detected in 2 from a total of 55 samples 
(4% of samples), including old 100 baht bank notes and 
middle aged 5 baht coin.  After identifying mycobacteria 
with a line probe assay, the result found that only the 
middle aged 5 baht coin contained Mycobacterium  
abscessus, which can cause chronic lung disease, sores 
and skin infection. This bacterium was found at a high 
number of 26,000 CFU/coin. This study presented the 
behavioral use of Thai bank notes and Thai coins, and 
pathogenic mycobacterium was detected from the study 
sample. This result has the advantage of helping to use 
Thai bank notes and Thai coins carefully, and prevent and 
control mycobacterial infection from this source.
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The effect of apoptotic induction on human promyelocytic 
leukemic HL60 and monocytic U937 cell line by goniothalamin

Ploingarm  Petsophonsakul
Ratana  Banjerdpongchai

Development of multiplex PCR for rapid detection of 
Streptococcus suis serotype 2 and serotype 14 in hemoculture 

Phatcharaporn  Lingloey
Usanee Anukool    Prasit Tharavichitkul 

 Goniothalamin is an active compound extracted 
from Goniothalamus griffithii, a local plant found in Northern  
Thailand. Goniothalamin inhibits cancer cell growth but 
is not toxic to normal cells. The aims of this study were 
to identify the cytotoxic effect of goniothalamin and the 
mechanism of cell death in HL60 and U937 cells.  The 
cytotoxicity was determined by MTT assay. Cell cycle 
profile was demonstrated by staining with propidium  
iodide (PI) and flow cytometry. Apoptosis was confirmed 
by staining with annexin V-FITC/PI and flow cytometer. The 
reduction of mitochondrial transmembrane potential was 
determined by staining with dihexyloxacarbocyanine iodide 
and flow cytometry. The expression of Smac, caspase-8 

and -9 was demonstrated by Western blot.  Goniothalamin  
inhibited growth of HL60 and U937 cell lines. An increase  
of SubG1 phase were found in cell cycle profiles of 
gonitothalamin-treated HL-60 and U937 cells, which 
indicates an increase of apoptotic cell death. Apoptosis 
was confirmed by annexin V-FITC/PI assay, i.e., HL60 
and U937 cells died via apoptosis in a dose response 
manner. Furthermore, the reduction of mitochondrial  
transmembrane potential was found in HL-60 and U937 
cells. The expression of caspase-8, -9 and Smac was 
increased in HL-60 cells. Taken together, when treated 
with goniothalamin human leukemic cells underwent 
apoptosis via intrinsic and extrinsic pathways.

 The prevalence of Streptococcus suis, a zoonotic  
pathogen that cause meningitis and septicemia in pig and 
human, in South East Asia have increased. The standard 
method for diagnosis of this organism is culture-dependent 
method i.e. hemoculture, that requires at least 3-5 days. 
To overcome this problem, PCR and multiplex PCR 
have been established. Most methods were developed 
to detect only S. suis serotypes 2, the most prevalent 
S. suis serotype that cause human disease. At present, 
S. suis serotype 14 were reported as the second most 
common cause of human disease at the rate of 6.8% 
in Thailand. This study aimed to develop multiplex PCR 
for simultaneous detection of S. suis serotype 2 and 
serotype 14 in hemoculture using 3 pairs of primers 
that specific to genes encoding 16S rRNA and capsular 
polysaccharide of S. suis serotype 2 and serotype 14, 

respectively. These primers allow amplification of different 
PCR product sizes (294 bp, 440 bp and 675 bp) which 
can be detected by common agarose gel electrophoresis. 
The results showed that the detection limit of the multiplex 
PCR for detection of both S. suis serotype 2 and serotype  
14 was  10 ng of DNA in 25-µL PCR reaction. The specificity  
of this method was 100% when tested with 17 bacterial 
species. The developed method was further evaluated  
with 30 DNA samples extracted from hemoculture 
in 2009.  Two of 30 samples were found to be positive  
for S. suis serotype 2. However, the result of one 
sample was uncorrelated with that of conventional 
method. However, highly variation of S. suis physiological  
characteristics may cause misidentification and prior antibiotic 
 treatment in patients has been reported to produce 
undiagnosis by culture method
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Antimicrobial activity testing of ethanol extracted medicinal plants 
against several pathogenic microorganisms 

Phatcharee Changpra
Sorasak Intorasoot

Optimization of immunomagnetic agglutination using 
anti-Ag85 monoclonal antibody coated magnetite for detection 
of Mycobacterium spp.

Pichetsut Suya   Sorasak Intorasoot

 Infectious diseases caused by microorganisms  
are a public health problem throughout the world. Although  
the new antibiotics are discovered, drugs resistant 
microorganisms still continuously increase due to the 
over-use drug and self development of microbes.  Folk 
medicine was applied for treating of infectious diseases 
in several decades. Each content of medicinal plants 
have been reported to have the different properties 
such as anti-cancer agents, reduce the biochemical 
compounds and anti-microbial activity. In the present 
study, fourteen ethanol extracted plants were examined 

and five of these consisting of Coscinium fenestatum, 
Artocarpus lacucha, Stephania venosa, Shorea roxburghii 
and Morinda coreia exhibited antimicrobial properties 
against S. aureus ATCC25923 with the minimal inhibitory 
concentration (MIC) of 50, 12.5, 12.5, 25 and 100 µg/
mL, respectively and when tested with Methicillin-resistant  
S. aureus (MRSA) ATCC 43300, the MIC was 25, 0.75, 
3.1, 25 and 100 µg/mL, respectively. The anti-microbial 
activity reported in this study would be useful for further  
studying of cell toxicity and treatment of infectious  
diseases.     

 Nowadays, tuberculosis is one of the most important  
public health problems worldwide. Mycobacterium  
tuberculosis complex is a group of microorganisms that caused 
of severe and chronic disease. One is air-borne transmitted  
through cough, sneeze and sputum contaminated  
with the microorganism. Several techniques have been 
applied for investigation of infected person including acid 
fast bacilli (AFB) staining, tuberculin skin test and TB 
culture. However, these techniques are limited in term 
of sensitivity, specificity and the slow growth rate of this 
microorganism even culture technique is performed. 
These limitations always lead to ineffective control and 
treatment of the disease. The aim of this study was to 
develop a new diagnostic technique of immunomagnetic 
agglutination using anti-Ag85 monoclonal antibody coated 

magnetic particles for determination of Mycobacterium 
spp. Antigen-antibody complex could be observed in 
either by naked eyes or micro-agglutination under the 
microscope. The results indicated that the optimal time 
investigated by eye was within 2 hours. When compared 
to the AFB staining that utilized as standard method in this 
study, the final agglutination observed by eyes and under 
the microscope were 105 and 104 CFU in which equally 
to 2+ and approximately 7 AFB/ 100 fields as grading 
by WHO guideline. No cross-reactivity was observed  
when tested with some normal flora and most common 
bacterial pathogens found in respiratory tract. This validated  
technique is rapid, simple and useful for further development  
of Mycobacterium spp. detection in clinical specimens.   
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Study of HIV-1 subtypes distribution in northern 
and upper central regions of Thailand

Pipatpong Papong
Tanawan Samleerat

Background: The monitoring of HIV-1 subtypes and 
emergence of new CRFs in the population is important 
for HIV surveillance programs to track the HIV evolutionary  
epidemic and leads to the understanding of the mechanisms 
which the virus evolves. The HIV epidemic in Southeast 
Asia was the wide co-circulation of subtype B and 
CRF01_AE led to the emergence of various novel CRFs. 

Objective: The aim of this study was to investigate HIV-1  
subtype distribution and intersubtype recombinants  
circulating in northern and upper central regions of  
Thailand in 2012.   

Methods: Peripheral blood samples from a total of 736 
HIV-1 infected patients with virologic failure (NHSO-NAP  
and NAPHA-Extension) were tested for genotypic  
evidence of HIV drug resistance at the AMS Clinical Service  
Center, Chiang Mai University in 2012 and 92 recent 
HIV-1-identification in 2012 were included in this study. 
Viral RNA was extracted from plasma and the 1,302 bp 
of HIV protease and reverse transcriptase genes were 
amplified and sequenced. HIV subtyping was determined 
either with the Recombinant Identification Program (RIP) 
or by Subtype-Specific Enzyme Immunoassay (SSEIA). 

Results: We found that CRF01_AE was predominant in 
the treatment-experienced population (94.97%), followed 
by subtype B (3.40%). Three sequences (0.41%) of HIV-1  
subtype C were found and surprising one sequence of subtype  
G (0.13%) was identified. Furthermore, intersubtype  
recombinants CRF01_AE/B and B/C were observed in seven  
patients (0.95%) and one patient (0.13%), respectively.  
Most recombinants have different mosaic patterns from 
each other. However, the patient harbored recombinant 
B/C was an immigrant from Myanmar. Moreover, we 
also found that CRF01_AE is predominant subtype 
(78.26%) and follow by subtype B (16.3%) in the recent  
HIV-1-identification patient.   

Conclusion: Our study demonstrated that CRF01_AE was 
the predominant circulating HIV-1 strain in northern and 
upper central regions of Thailand, followed by subtype 
B. We also identified cases of subtype C and subtype G, 
which are the rarely found subtypes in Southeast Asia, and 
the complex intersubtype recombination. These finding 
provided the important data for developing surveillance 
program, HIV diagnostics and vaccine development. 
However, the characterization of the full-genome of these 
CRF01_AE/B and B/C recombinants and also subtype G 
is required for confirmation and elucidation.
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Detection of Klebsiella pneumoniae carbapenemases producing and New Delhi 
metallo-betalactamase producing in Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli 
isolated from patients in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital    

Phuthita  Chumruksa
Prasit  Tharavichitkul
Usanee   Anukool 

The use of RBC histogram from automated full blood count 
to indicate abnormal RBC morphology

Pennapa Promrungsri
Tanyarat Jomgeow

 Klebssiella pneumoniae and Escherichia coli 
which can produce carbapenemase enzyme, such as 
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) and New 
Delhi metallo beta-lactamase (NDM-1), can resist to 
carbapenem antibiotic. They were reported from many 
countries including Thailand. This study aims to investigate 
KPC and NDM-1 producing in K. pneumoniae and  
E. coli isolated from patients admitted in Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital during June to September of the 
year 2010 and 2012. A total of 747 isolates including 
376 K. pneumoniae isolates and 371 E. coli isolates 
were screened for ertapenem and meropenem resistance  
by disc diffusion method. The results showed that 12  

K. pneumoniae isolates and 5 E. coli isolates were resistant 
to carbapenem. For confirmation with modified Hodge test 
(MHT) and double disc synergy test (DDST), 6 isolates  
of MBL-producing K. pneumoniae and 1 isolate of  
MBL-producing E.coli were found but KPC producers 
were not detected. Finally, when they were confirmed by 
multiplex PCR, bla

NDM-1
 was found in 3 K. pneumoniae  

isolates (0.80%) and 1 E. coli isolate (0.27%) but 
bla

KPC
 was detected only in 1 E.coli isolates (0.27%). In  

conclusion, NDM-1 producer could be detected in both 
K. pneumoniae and E. coli but KPC producer could be 
found only in E. coli.

 Automated full blood count (FBC) is important 
routine test which use in clinical diagnosis. It has many 
advantage parameters that were improved to reduced 
workload and indicate abnormal especially flagging or 
abnormal pattern of histogram and scattergram. However, 
the warning sign or flagging form FBC data has limitation 
in report abnormal cell morphology. Therefore the objective  
of this study is whether RBC histogram area can be use 
to indicate abnormal red blood cell morphology. FBC data 
from 15 cases of normal group or 165 cases of anemia 
group were collected with blood film. RBC volume or RBC 
Hb concentration histogram were analyzed by ImageJ  

program. The results showed that normal area of RBC volume 
and RBC hemoglobin concentration can reflect all of normal  
RBC morphology. Abnormal RBC volume histogram  
can detect anisocytosis at percentage of PPV, NPV, 
sensitivity and specificity as 81.13%, 71.18%, 84.31%, 
and 59.61%, respectively which were better than RDW 
parameter. These results suggested that RBC histogram 
area can be used as indicator to reflect abnormal RBC 
morphology and more specific group of abnormal RBC 
morphology should be performed in the further study. 
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Investigation of Salmonella contamination in trading eggs in 
Muang District, Chiang Mai Province

Screening for HbE carriers by the size-reduced 
AMS-HbE Tube Test 

Paisan Moomthong
Natedao Kongyai 

Phattharawee Muneekaew 
Thanusak Tatu

 Salmonella is a causative agent of bacterial food 
poisoning. It also causes enteric fever, which leading to 
dead in the severe case. Consumption of Salmonella 
contaminated food and water is the most transmission 
mode of Salmonella infection in human. Eggs are also 
popular materials which were used for food, unfortunately  
the contamination of Salmonella is usually found in eggs. 
Among Salmonella infected fowl, Salmonella is colonized 
in the genital tract and further contaminated in egg during 
egg formation. This study focused on the contaminating of 
Salmonella in chicken eggs and duck eggs that were traded  
in markets and department stores in Muang district,  
Chiang Mai province during December 2012 to February  
2013. Totally of 40 egg samples were investigated 
using standard ISO 6579 procedure. Results showed  
Salmonella enteritidis contamination was found in one sam-

 HbE/β-thalassemia is compound heterozygote of 
β-thalassemia gene (β0 or β+) with βE gene. The patients 
have wide clinical spectrums ranging from mild (thalassemia  
intermedia) to severe (thalassemia major). Some patients 
require frequent blood transfusion. Moreover, patients may 
have life-threatening symptoms resulting from various fatal 
complications Therefore, screening for HbE carriers is very 
important to control and prevent the occurrence of new 
HbE/β-thalassemic patients. This study aimed to evaluate 
efficiency of the new size-reduced AMS-HbE Tube Test 
in screening for HbE carriers. These included possibility 
of using this new size-reduced kit with packed red cell  
instead of hemoglobin solution as well as stability of this new 
size-reduced kit in room temperature of Thailand. EDTA 

ple among chicken eggs that referred to 3.3% and 2.5% 
of total chicken eggs and all egg samples, respectively.  
Meanwhile, one sample was contaminated with  
Enterobacter sp. that about 10% and 2.5% of total duck 
eggs and all egg samples, respectively. This investigation 
 showed corresponding results to the study of the Faculty 
of Associated Medicine Sciences, Chiang Mai University 
that using standard cultivation and identification of clinical 
microbiology method during November 2007 to January  
2008. From results, it implicated the incidence of  
Salmonella contamination in eggs among this area was 
mostly constant. Thus, consumers should realize and 
give more attention on eggs purchasing. Furthermore, 
well-cooked egg dishes should be recommended to 
avoid food poisoning and enteric infection caused from 
Salmonella contaminated egg.

blood from 100 volunteers and the 4th year-MT students  
were tested with the new size-reduced kit. The results 
obtained were then compared with those generated  
from the original AMS-HbE Tube Test, dichlorophenol 
indophenol precipitation (DCIP) test and cellulose acetate 
electrophoresis (CAE).  It was found that packed red cell 
could be used in the new size-reduced kit with 15 µl 
optimal volume. The new kit showed 100% sensitivity,  
specificity and efficiency. It was stable in Thailand’s room 
temperature for up to 2-month storage. It was then  
concluded that the new size-reduced AMS-HbE Tube Test 
was effective in screening for HbE carriers. It could be 
employed in routine work and industrial-style production  
was possible.
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Expression of antioxidant proteins during differentiation of ADSCs on 
soft photocurable hydrogel

Pattanis  Homhual 
Fahsai  Kantawong

Antimicrobial activity testing of several water extracted herbs 

Mullika  Wanmakok 
Sorrasak  Intorasoot

 Human Adipose-Derived Stem Cells (ADCs) is a 
multipotent mesenchymal stem cell from primary culture  
capable of differentiating into various cell types of  
mesenchymal tissues such as osteoblasts, chondrocytes, 
and adipocytes. The objective of this study is to study the 
ability of MSCs differentiation into neuronal lineage on soft 
photocurable hydrogel and to study whether anti-oxidant 
proteins influence neuronal differentiation. Real time reverse  
polymerase chain reaction (Real time RT PCR) was used to 
detect the expression of neuronal marker and anti-oxidant  
proteins. ADCs 1×105 cells were seeded onto hydrogel 

(seeding density= 104 cells/cm3). Trizol reagent was used 
to extract total RNA after 12 days and 23 days cultivation.  
Results from RT-PCR indicated the expression of neuronal  
marker (Glial fibrillary acidic protein (GFAP), Class III  
beta-tubulin, and Neuron specific enolase (NSE)). Increase in 
expressions of antioxidant proteins; superoxide dismutase  
(SOD), thioredoxin reductase and thioredoxin were found.  
The result of this study showed that ADCs on soft  
photocurable hydrogel have tendency to differentiate into 
neuronal lineage and antioxidant proteins may be related 
to neuronal differentiation.

 The disease caused by microorganism is one 
of the most important public health problems worldwide.  
Although the antibiotics have been widely used to cure 
infected patients, the over-used drugs and self-mutations 
lead to the development of drug resistant microorganisms 
including of methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), ESBL producing bacteria and Pan drugs-resistant 
Acinetobacter baumannii. Medicinal plants or herbs are 
well-recognized to be replacing of common medical uses 
for treating infectious disease. The advantage of these is  
associated with the reduction of drug-resistant microorganism  
even as long term usage. In the present study, antimicrobial  
activity of various water extracted herbs was examined 
with the pathogenic microorganisms. Fourteen plants 
used as folk medicine were tested in this study including  
Coscinium fenestatum, Shorea roxburghii, Artocarpus  
lacucha, Cryptolepis buchanani, Gynura divaricata,  

Aspidistra elatior,Curcuma aromatica, Acorus calamus,  
Amomum biflorum, Kaempferia galanga, Morinda 
coreia, Cuscuta chinensis, Stephania venosa and Derris  
scandens. The agar cup diffusion assay was employed for 
antimicrobial screening of herbal products. The standard  
strain S.aureus ATCC 25923, methicillin-resistant  
Staphylococcus aureus (MRSA) ATCC 43300, Escherichia 
coli ATCC 25922 and Candida albicans ATCC 90028 
were tested. The results indicated that the water extracted 
from Coscinium fenestatum, Artocarpus lacucha and  
Stephania venosa represent antimicrobial activity to gram 
positive bacteria, S. aureus and MRSA strain with the 
minimal inhibitory concentration (MIC) of 100, 25, and 50 
µg/mL, respectively. The herbal products reported in this 
study are useful for research field and further applying  
as drug development in treatment of disease caused by 
bacteria.
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Effects of partial purified fractions of Kaffir lime leaf extracts on cell 
cytotoxicity and Wilms’ tumor 1 protein expression in K562 cell line

Cytotoxic effect of Astraeus hygrometricus extract on PBMCs, 
human skin fibroblast, liver cancer, breast cancer, 

cholangiocarcinoma and leukemic cell line

Yuttapong  Tamakaew
Songyot  Anuchapreeda

Ratchanee  Somnabut
Chintana Phawong 

 Leukemia caused by an increased abnormal 
proliferation of blood cells. The Wilms’ tumor 1 (WT1) 
protein is related to cell proliferation and cell differentiation 
is highly expressed in leukemia blast cells.  According to 
the previous study, crude Kaffir lime leaf extracts could 
inhibit cell viability and decrease WT1 protein expression. 
This experiment aimed to study the cytotoxic and WT1 
protein expression effects of 13 fractions of partial purified 
fractions of Kaffir lime leaf extracts derived from Faculty 
of Pharmacy, Chiang Mai University in K562 cell line by 
MTT assay and Western blot, respectively. The results 
showed the fraction 9 had the strongest cytotoxicity with 
the IC50 (inhibitory concentration at 50% growth) values 

Background: Cancer is a public health problem that can 
be found around the world.  Anticancer drug have problem 
about cost, drug resistance and side effects.  Recently,  
many natural products were developed to be used as a 
drug for treating and preventing human diseases.  The 
study previously, Astraeus hygrometriccus extract have 
leishmanicidal,  anticandidal,  immunostimulatory and 
antitumor properties.

Objective: To study the cytotoxic effect of  A. hygrometricus  
aqueous extract on PBMCs, leukemic cell line (U937), 
liver cancer cell line (HepG2), cholangiocarcinoma cell 
line (M213), breast cancer cell line (MCF7) and leukemic 
cell line (U937).

of 42.3 ± 2.1 µg/mL, follow by fraction 10 and fraction 11 
(42.8 ± 4.8 and 53.1 ± 3.9 µg/mL), respectively. These 
three fractions were further examined their effects on 
WT1 protein expression by Western blot analysis using 
non-cytotoxic concentration values (IC20) of 23, 17, and 
24 µg/mL, respectively. The fraction 9 had the highest 
inhibitory effect with the inhibition value of 37.8%, follow by 
fraction 11 and fraction 10 (31.6 and 19.8%, respectively),  
as compared to the vehicle control. This study can be concluded  
that the fraction 9 had the most cytotoxic and the 
strongest inhibitory effects on K562 cells. So, the fraction  
9 might be used as leukemic treatment in the future.

Methods: PBMCs, U937, HepG2, M213, MCF7 
and human skin fibroblast were treated in culture  
medium with A. hygrometricus extract at various concentration  
for 24 h., then cytotoxic effect were studied by MTT 
(3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium  
bromide) assay.

Results: The result showed that A. hygrometricus extract  
had cytotoxicity in PBMCs, human skin fibroblast, 
HepG2, MCF7, M213 and U937 cell line with IC50 more 
than 16,000, more than 16,000, 3,133.03 ± 1,829.95, 
2,269.77 ± 626.4, 1,418 ± 523.9 and more than 16,000  
µg/mL, respectively.

Conclusion: A. hygrometricus extract had low cytotoxicity 
on PBMCs, human skin fibroblast, HepG2, MCF7, M213 
and U937 cell line.
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Effect of exercise on renal function in healthy volunteers by 
measurement of blood urea nitrogen and creatinine in serum

Rutchaneekorn  Polsil
Piyawan  Bunpo

Cytotoxic effects of Nelumbo nucifera rhizome aqueous extract on 
breast adenocarcinoma cell, hepatocellular carcinoma cell, 
monocytic leukemic cell, cholangiocarcinoma cell, fibroblast cell 
and peripheral blood mononuclear cell (PBMCs)

Rattikarn Thoomkot
Chintana Phawong

 Exercise increases loss of blood plasma and 
causes hemoconcentration. Little is known about its  
relationship with renal function. The aim of the study was 
to evaluate the effect of exercise on renal function in the 
healthy volunteers by measurement of blood urea nitrogen  
(BUN) and creatinine in serum. Data were collected  
from 3 volunteers aged 20-30 years, 1 male and 2 females.  
All subjects were healthy, without evidence of renal 
disease. Exercise was conducted three times per week, 
45 minutes per session for 3 months. Serum creatinine  

and BUN concentrations were measured before  
and after every 2 weeks of exercise. Subjects were 
advised to continue their usual food intake. The results 
show exercise had no effect on either renal function or 
body mass index. Conclusively, exercise had no effect 
on renal function in healthy volunteers. Measurement of 
renal function during and after exercise may be a useful 
approach to encourage patients with impaired kidney 
function to increase the overall physical activity and to 
help facilitate recovery.

Background: Cancer has emerged a major public health 
problem in countries worldwide including Thailand.  
Anti-cancer drugs have expensive cost and side  
effects. Previous studies, Nelumbo nucifera extracts are 
documented to have anti-cancer activity induce growth 
inhibition in cancer cells.
 
Objective: We aimed to study the cytotoxic effects of 
Nelumbo nucifera rhizome aqueous extract on breast  
adenocarcinoma (MCF-7), hepatocellular carcinoma (HepG2), 
monocytic leukemic cell (U937), cholangiocarcinoma  
(KKU-M213), fibroblast cell line and PBMCs.
 
Methods: Breast adenocarcinoma (MCF-7), hepatocellular  
carcinoma (HepG2), monocytic leukemic cell (U937), 
cholangiocarcinoma (KKU-M213), fibroblast cell line and 
PBMCs were treated with Nelumbo nucifera rhizome 
aqueous extract at concentration of 32.25 – 16,000 µg/

mL and then studied the cytotoxic effects by MTT assay.
 
Results: The result showed that Nelumbo nucifera   
rhizome aqueous extract had cytotoxicity in breast adeno-
carcinoma (MCF-7), hepatocellular carcinoma (HepG2), 
monocytic leukemic cell (U937), cholangiocarcinoma 
(KKU-M213), fibroblast cell line and PBMCs with the IC

50
 

of 3,543.53 ± 1,612.15, 7,702.31 ± 3,235.25, more than 
16,000, 1,571.8 ± 694.71, 4,631.90 ± 1,155.01, more 
than 16,000 µg/mL, respectively.
 
Conclusion:  Nelumbo nucifera rhizome aqueous extract 
had low cytotoxic effects on breast adenocarcinoma 
(MCF-7), hepatocellular carcinoma (HepG2), monocytic 
leukemic cell (U937), fibroblast cell line and PBMCs.  
However, the Nelumbo nucifera rhizome extract should 
be further investigated in the future.
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Effects of Vetiver grass extracts on cell cytotoxicity and 
Wilms’ tumor 1 protein expression in Molt4 cell line

Expression of non-glycosylated HIV-1 gp120 V3 Loop in 
Rosetta-gamiB(DE3) pLacI strain of Escherichia coli

Rungkarn  Sangkaruk
Songyot  Anuchapreeda

Rujinan  Chaikhampan
Chatchai  Tayapiwatana

 The chemotherapeutic agents have been used in 
leukemia treatments and usually produce their severe side 
effects to the leukemia patients. Nowadays, researchers 
try to find active compounds from medicinal plants for 
the alternative ways to remedy leukemia. Safer treatments 
are thus desperately needed. This research is focused 
on the vetiver grass (Vetiveria zizanioides Nash) extracts. 
The vetiver grass was propagandized by the His Majesty 
King Bhumibol Adulyadej in the Thai Royal Project to 
conserve soil and water. This study aims to determine 
the cytotoxic effects of the crude root extract of Srilanka 
vetiver grass on Molt4 cells by MTT assay and its effects 
on WT1 protein expression by Western blot analysis. 

 The third variable region (V3) of the HIV-1 gp120 
envelope glycoprotein has been termed the principal  
neutralizing determinant (PND) of the virus and is required 
for viral entry into the cell via membrane fusion and is 
believed to interact with cell surface chemokine receptors 
on T cells and macrophages. The N-linked glycosylation 
of HIV-1 gp120 V3 Loop is a fundamental and extensive  
post-translational modification that necessary for the protein  
maturation process results in the covalent attachment  
of an oligosaccharide onto polypeptide chains and shielding  
viral neutralizing epitopes from immune system recognition.  
The previous studies demonstrated that mother-to-child  
transmission (MTCT) patients were transmitted  
restricted subset of viruses to her infant (genetic bottleneck).  
In molecular studies of MTCT and her infant nucleotides  
have shown that  positions N301 in HIV-1 gp120 
V3 Loop and N384 in HIV-1 gp120 C3 are potential  

Crude Srilangka root extract showed the cytotoxic effect 
on Molt4 cells with the IC50 value of 27.94 ± 2.55 µg/ml. 
The WT1 protein levels were decreased by 12.5, 14.4, 
and 49.5% after treatment with 10 µg/ml crude Srilangka 
root extract for 24, 48, and 72 hours, respectively. Crude 
Srilangka extract at the concentrations of 10.4 and 16.1 
µg/ml could inhibit the WT1 protein levels by 49.5% and 
61.4%, respectively. Moreover, cell number after treatment 
for 72 hours was decreased by 49.5%.  In summary, 
crude Srilangka root extract had cytotoxic effect and 
could decrease WT1 protein levels in Molt4 cells. Thus, 
the root of vetiver grass extract might be developed for 
the alternative leukemia treatment in the future. 

N-glycosylation site (PNPG). This finding was particularly 
significant for evade the neutralizing antibody recognition 
at positions N301 and N384.Therefore,to understand the 
prominence of HIV-1 gp120 V3 Loop in glycosylated and 
non-glycosylated form is beneficial to study the role of 
glycosylation function at these positions. In this study, we 
aimed to express non-glycosylated HIV-1 gp120 V3 Loop 
protein using bacterial expression system. At 4, 8 hours and 
overnight the HIV-1 gp120 V3 Loop protein were collected  
for detection by western blot analysis, direct ELISA and 
indirect ELISA. The result showed that HIV-1 gp120 V3 
Loop in pTriEx-4 vector successfully expressed only in 
Rosetta-gamiB (DE3) pLacI. The suitable induction time 
for HIV-1 gp120 V3 Loop recombinant protein expression 
is overnight. Since overnight expression showed the low 
level of insoluble protein while soluble level is not different.
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Distribution of Mia antigen of MNS blood group in Northern Thais

Laongdao  Thongnak
Preeyanat  Vongchan
Thipsukon  Rinjoy

Effects of oligosaccharide derived from crude polysaccharide 
from Spirogyra spp. digested by pectinase on PT, APTT and 
TT assays

Thanisorn  Glammeng
Nutjeera  Intasai

 Individuals with Mia antigen negative can be 
stimulated to produce Mia antibodies by transfused Mia 

positive blood as well as Mia negative mother who carry a 
Mia positive baby. These can cause hemolytic transfusion  
reaction (HTR) or hemolytic disease of the newborn 
(HDN), respectively. This study aimed to investigate  
the distribution of Mia antigen of MNS blood group 
in Northern Thais including those who are living in  
Chiang Mai, Chiang Rai, Lamphun, Lampang, Phrae, Nan, 
Phayao and Mae  Hong Son. Bloods samples (n=1,000) 
were screened for Mia antigen expression by standard 
tube agglutination and indirect antiglobulin techniques 
using anti-Mia sera, a kind gift from Unit of Blood Bank, 

Nakorn Ping Hospital, Chiang Mai, and the Queen Sirikit 
Hospital, Chonburi. The results showed that 190 blood 
samples (19%) expressed Mia antigen. According to ABO 
blood group system, we found that 40 blood samples 
were group A (21.1%), 64 blood samples (33.7%) were 
group B, 85 blood samples (44.7%) were group O, and 
there was only 1 blood sample (0.5%) was group AB. 
Preliminary results showed that the distribution of Mia 

antigen in Northern Thais was 19%.This information will 
be useful for precaution in blood transfusion as well as 
pregnancy care management to prevent HTR or HDN in 
Mia negative person. 

 Nowadays, the incidence of cardiovascular 
diseases is increased. It is resulted from various causes. 
Thromboembolism is a cause of cardiovascular diseases. 
Heparin is a drug of choice but it has many limitations such 
as heparin induced thrombocytopenia. Many research 
studies reported that seaweeds have anti-coagulant 
effects and these effects are increased when they are 
cleaved by enzyme. Here, we studied the effects of  
oligosaccharide derived from crude polysaccharide digested 
by pectinase. The effect of oligosaccharide at concentration 
60, 80 and 100 mg/ml on coagulation cascade was 
studied using PT, APTT and TT assays. Oligosaccharide 

had no effects on APTT, however, PT is shorten and 
TT is prolonged. Oligosaccharide derived from crude 
polysaccharide from Spirogyra spp. may has effects on 
extrinsic and common pathways. However, shorten PT 
cannot be concluded because PT was performed with 
few samples. In addition, prolonged TT may resulted from 
the diluent that used for dissolving the oligosaccharide. 
In MTT cytotoxic assay, cytotoxicity of oligosaccharide 
derived from crude polysaccharide from Spirogyra spp. 
digested by pectinase was observed. Thus, the purified 
anticoagulant compounds from crude polysaccharide from 
Spirogyra spp. should be further investigated.
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Determination of Osteocalcin, total P1NP and ALP for the assessment 
of flfluoride intake in water higher than the permissible level 

and skeletal flfluorosis

Wannita Chaiyupatum
Roongsiri Chotpadiwetkul

Supawatchara Singhatong
Sriwan Dolan

 Natural occurring fluoride is widespread in water  
reservoir. It is beneficial to health, especially bones and 
teeth. However, if ingestion in excess amount, it can cause 
fluoride toxicity, such as dental fluorosis and skeletal  
fluorosis. This study aimed to assess the effect of fluoride  
on the structure of the bone, using bone markers including  
alkaline phosphatase (ALP), osteocalcin and Total procollagen  
type 1 amino-terminal propeptide (Total P1NP) in those 
who consumed contaminated high doses of fluoride in 
water and the association with disorders of the bones. 
The correlation between these bone markers and fluoride  
in drinking water as well as urinary fluoride was also  
investigated. Blood samples were collected from 57 male and 
female subjects aged  ≥  50 years from Mae-hong-ngern,  
Doisaket district, Chiang Mai. Measurements of Osteocalcin,  
Total P1NP were carried out by Electrochemiluminescence 
immunoassay (ECLIA) and ALP by the kinetic method.  
Osteocalcin in high fluoride intake group was 11.1-225.6 
ng/ml with a mean ± standard deviation of 56.5 ± 54.9 
ng/mL, median 37.4 ng/ml whereas those in low fluoride 
intake group, osteocalcin ranged from 13.9-71.1 ng/mL 
with a mean ± standard deviation of 30.7 ± 14.5 ng/mL, 
median 25.3 ng/mL. The Total P1NP  in high fluoride intake  
group ranged from 26.32–280.0 ng/mL with a mean ± 

standard deviation of 92.20 ± 61.61 ng/mL, median of 
78.61 ng/ml whereas those in low fluoride intake group 
ranged from 24.46-124.10 ng/mL with a mean ± standard 
deviation of 61.55 ± 30.98 ng/ml and median of 59.23 ng/
mL. ALP in high fluoride intake group ranged from 53-286 
U/L with a mean ± standard deviation of 106.80 ± 41.04 
U/L, median of 94 U/L whereas those in low fluoride intake 
group ranged from 33-168 U/L with a mean±standard 
deviation of 97±32.19 U/L, median of 99 U/L. Osteocalcin 
in high fluoride intake group was significantly higher than 
in low fluoride intake group (p = 0.041). Total P1NP and 
ALP were not statistically different between the two groups  
(p = 0.067, p = 0.695, respectively). No correlation  
between the amount of fluoride in water and bone disorders 
was observed (p > 0.05). ALP, Total P1NP and osteocalcin 
did not correlate with fluoride in water, urinary fluoride and 
fluoride/creatinine (p > 0.05). However, ALP significantly 
correlated with Total P1NP (r = 0.628) and osteocalcin  
(r = 0.550) in a positive manner (p = 0.001). In summary, 
fluoride intake in water higher than the permissible level 
increased osteocalcin significantly. However, it did not 
affect Total P1NP and ALP level and did not correlate 
with the presence of bone and joint disorders.
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Expression of uPA in multivalent CD147Ex phage-induced U937 cells 

Warayut  Suphasorn
Nutjeera  Intasai 

Seroprevalence of Bartonella henselae in 
Northern Thai uveitis patients

Warinda Prommachote
Praphan Luangsook
Natedao Kongyai
Wasana Sirirungsri

 Urokinase-type plasminogen activator (uPA) is a 
glycoprotein surface molecule. It involves in cell viability 
and metastasis of tumor cells. Previously, a relationship 
of CD147 surface molecules on phages (multivalent 
CD147Ex phage) and its ligand on cell surface of leukemic  
cell lines showed that only a leukemic cell line U937 
underwent apoptosis after 48 hours stimulation with  
multivalent CD147Ex phage. This study aimed to investigate  
the expression of uPA in multivalent CD147Ex  
phage-stimulated U937 cells. Multivalent CD147Ex phage 
was prepared by using VCSM13 and KO7 as helper 
phages (ØCD147Ex M13 and ØCD147Ex KO7). Wild-type 
phage (ØVCSM13) and phage-displayed irrelevant protein 
(ØSVV M13) were used as phage control and cisplatin 
was used as positive control. After induction, U937 
cells stimulated by ØCD147Ex M13 and ØCD147 KO7  

underwent apoptosis. However, U937 activation by  
ØCD147Ex M13 for cytoplasmic and membrane protein 
extraction did not reveal apoptotic cell change. This may 
be due to the degradation of phage. To clarify the apoptotic  
cell death, DNA cell cycle analysis was used. The result 
did not reveal the apoptotic cell death in ØCD147Ex 
M13-activated U937. In addition, expression of uPA in 
protein from membrane fraction could not be interpreted 
because a band of β-actin, (loading control) did not 
shown. This may be resulted from the problems in protein 
extraction or protein quantification processes. Therefore, 
ØCD147Ex M13 phage should be freshly prepared,  
stored at -70oC and used within 6 months. The number 
of treated cells should be increased to derive high protein 
concentration for further analysis.

 Bartonella henselae is one of zoonotic pathogen. 
It can cause CSD which is a new emerging disease in 
Thailand. It may progress to complications in many organs 
of the body such as endocarditis, encephalitis, and uveitis 
(the inflammation of the Uvea). Some reservoir hosts of 
this organism are dogs and cats which live closely to 
people. The objective of this study was to survey the 
seroprevalence of Bartonella henselae in Northern Thai 
uveitis patients by Indirect Immunofluorescence Assay 

(IFA) method. The data from this studied may helpful 
to monitor, prevent and control of this organism. In this 
studied also use non- uveitis people as a control. The 
result showed that in uveitis patients gave seropositive 
in 1 from 148 samples (0.68%) and samples from in 
non-uveitis individuals gave seropositive in 6 from 216 
samples (2.78 %). From this result, it might not ensure 
that the seroprevalence is truly low. However, it might be 
necessary for further study to complete the results



177เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำาบัด  กิจกรรมบำาบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

Determination of CD4-specific DARPin binding to CD4 molecule 
on HeLa cells using flflow cytometry and confocal microscopy

Immunostimulatory activity of purple rice extracts on cell proliferation 
and cytokine production in human peripheral blood mononuclear cells 

Wasinee  Wongkummool
Chatchai  Tayapiwatana

Wikanda  Jaila
Khanittha Taneyhill

 The standard regimen for antiretroviral treatment is 
highly active antiretroviral therapy (HAART), but more than 
half of AIDS patients are not effective with HAART because 
of side effects and emergencing of drug-resistant virus 
strains. As a consequence, new therapies are alternative  
strategies to HAART. Among these, protein-based 
strategies blocking viral replication represent promising 
therapeutic approaches. Moreover, blocking viral entry 
into target cells by antibody or protein that bind to CD4 
receptor is a crucial tool for primarily inhibiting. In present 
study, we aimed to characterize the new protein, CD4-
specific Designed Ankyrin Repeat Protein (CD4-specific 
DARPin) toward CD4 molecule expressing on HeLa cells. 
In the process, HeLa target cells was transduced with 

 Purple rice (Oryza sativa L.), a native crop of 
Northeastern and Northern Thailand, displays various 
pharmacological properties, including anti-inflammatory, 
cholesteral lowering, antioxidant and anti-tumor activities. 
However, data on its immunomodulatory activity is lacking.  
This study aimed to investigate the effects of purple rice 
extracts on the proliferation and cytokine production  
of peripheral blood mononuclear cells. Three purple rice 
strains (Nan, Payao and Doisaket) and one normal rice 
strain (RD 6) were extracted with dichloromethane and 
methanol. Human peripheral blood mononuclear cells 
(PBMCs) were incubated with the extracts with or without  

adenovirus 5 (Ad5-CD4) vector containing CD4 gene 
and examined the CD4 expression by staining with CD4-
specific DARPin, anti-His tag mAb and goat anti-mouse  
IgG conjugated Alexa568, respectively. The results  
demonstrated that CD4-specific DARPin can specifically 
bind CD4 molecule similar to mouse anti-CD4 (MT4/3) mAb 
with 80.49% and 75.51% positive cells, respectively, by 
flow cytometry. On the other hand, the confocal microscopy  
analysis showed the orange-red fluorescent on HeLa 
cells surface. It supported that CD4-specific DARPin 
can specifically bind to CD4 molecule. This finding has 
provided a prospect for HIV fusion interruption in future 
clinical usage.     

phytohemagglutinin (PHA). Cell proliferation was determined  
via the XTT assay. Cytokine (IL-2 and IL-6) level was  
determined in culture supernatant by ELISA. In the absence 
of PHA, methanol extracts of all three purple rice varieties 
stimulated the proliferation of PBMCs and increased IL-6 
levels. In the presence of PHA, methanol extracts of purple 
rice stimulated the PBMCs proliferation, but decreased 
IL-6 and IL-2 levels. The dichloromethane extract had no 
effect on lymphocyte function. These result suggested 
that the methanol extracts of purple rice could stimulate  
lymphocyte activities by increasing cell proliferation  
and cytokine production
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The study of mutagenicity, antimutagenicity and antioxidant activity 
of Hodgsonia heteroclita extracts

Salaila Katiwong
Rawiwan Wongpoomchai

Optimization of detection virulent genes in Vibrio vulnificus by 
multiplex PCR

Sasinapa Meechang
Praphan Luangsook

 Hodgsonia heteroclita is a fruit-bearing vine in the 
family Cucurbitacease grown in highland of northern Thailand. 
Its flesh is inedible but its oil-rich seed has been consumed  
by mountain peoples. Its leaves have been used as 
a folklore medicine. However, it is lacked of scientific  
information about biological activity. The purposes of this 
study are to evaluate mutagenicity, antimutagenicity and 
antioxidant activity of various parts of Hodgsonia heteroclita.  
The mutagenicity and antimutagenicity of leaves, flesh, 
climber and seed extracts of Hodgsonia heteroclite were 
evaluated using Salmonella mutation assay or Ames test. 
The results showed that all extracts had no mutagenicity  
on Salmonella typhimurium TA98 in the absence of 

metabolic activation. However, the leaves extract of 
Hodgsonia heteroclita presented mild antimutagenicity  
against AF-2 mutagenesis. The antioxidant activity of 
Hodgsonia heteroclite extracts was investigated using 
DPPH scavenging assay and Deoxyribose assay. The 
leaves extract showed the highest DPPH scavenging 
activity which IC

50
 value was 5.49 mg/ml. The climber 

extract showed the strongest inhibition of hydroxyl radical 
formation but the leaves extract presented strongly iron 
chelating activity in Deoxyribose assay. In conclusion, 
leaves and climber extracts of Hodgsonia heteroclita 
exhibited antimutagenicity in Ames test and potential 
antioxidant activities in Deoxyribose assay

 Vibiro vulnificus is gram negative bacilli. It can 
cause septicemia and wound infection leading to 50 percent 
 of mortality.  Many previous studies, had found that it 
had several virulent factors, including virulence-correlated 
gene (vcg), capsule polysaccharide operon (CPS), and  
V. vulnificus cytolysin/haemolysin gene (vvhA). The objective 
 of this study was optimization the assay for detecting 
virulent genes by Multiplex PCR. From this studied the 
optimal parameters for Multiplex PCR were 1.5 mM MgCl

2
, 

0.24 mM primers, and 56ºC for annealing temperature. 
Moreover, the sensitivity for this condition was 200 ng/µL. 
After that, the optimal condition was used to detect 7  
V. vulnificus isolated from seafood.  One isolate gave 
positive result for virulent genes. Thus, this optimal 
condition was honestly useful for detecting virulent gene  
in V. vulnificus. The result also showed that contaminated 
seafood from V. vulnificus (free living organism in environment) 
can cause severe illness with consumer. 
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Construction of CD4-TCR-zeta chain molecule 
on HeLa cell surface expression

A sodium channel gene mutation in the 
deltamethrin-resistant strains of Aedes aegypti

Sasiwimon Utama
Chatchai Tayapiwatana

Salinla Pintawana
Jintana Yanola

 Signal transduction pathway is a chain of processes 
by which a cell converts an extracellular signal into a 
response. In CD4+ T lymphocyte activation process, the 
signal is initiated from phosphorylation of immunoreceptor 
tyrosine-based activation motifs (ITAMs) in T-cell receptor  
zeta cytoplasmic domain. The following signaling will 
occur after zeta-chain-associated protein kinase (Zap70) 
binds to phosphorylated ITAMs for IL-2 producing and 
stimulate proliferation of other lymphocytes. The previous  
study has shown that the protein on cell surface is successfully  
fused. Therefore, the aim of this study is to construct 

 The mosquito, Aedes aegypti, is the major vector 
of dengue and dengue hemorrhagic fever. To date, reliable 
dengue vaccines are not available yet, and an effective 
control of this vector still relies on chemical insecticides. 
However, the intense use of insecticide in public health 
and agriculture has introduced the developing insecticide 
resistance. Resistance to pyrethroid insecticide has been 
reported in the Ae. aegypti population from many regions.  
Several sodium channel mutat ions associated 
with knockdown resistance have been identified in  
pyrethroid-resistant Ae. aegypti. One of the mutations  
is a valine (V) to glycine (G) substitution (V1016G)  
in segment 6 of domain II (IIS6) of the sodium channel.  
The objective of this study is to determine the correlation  

pCEP4-CD4-TCR-zeta chain vector for stably express CD4-
TCR-zeta chain fusion protein in HeLa cell using cationic  
lipid (lipofection) as a transfection method. Magnetic cell 
sorting and limiting cell strategies are used to select the 
positive cells. The result shows that transfected HeLa 
cells successfully express CD4-TCR-zeta chain on the cell 
surface when evaluate by flow cytometry. This finding is 
useful for a study of other surface molecule expression 
by using of TCR-zeta chain as a transmembrane protein.

between the V1016G mutation frequency and mortality  
level in the deltametrin-resistant strains of Ae. aegypti. Two 
laboratory resistant strains, UPK F0 and UPK F5, were  
exposed to 0.05% deltamethrin paper according to WHO  
susceptibility method. Dead and surviving mosquitoes  
after exposed to deltamethrin were genotyped for the  
V1016G mutation by AS-PCR to test for genotype: phenotype  
association (Fisher’s exact test).  The mutant (G1016) allele  
frequency was significantly difference in dead (0.31) and  
surviving (0.76) groups (p < 0.05) suggested that the V1016G  
mutation was positively correlated with knockdown resistance  
to deltamethrin. This study is expected to provide important  
foundation for the surveillance and management of  
pyrethroid resistance in field populations of Ae. aegypti.
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Anemia in patients co-inherited with thalassemia and glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PD) deficiency

Siratcha Phanthong
Sakorn Pornprasert

Cause of anemia in the population from Mae Ka Subdistrict, 
San Pa Tong District, Chiang Mai Province

Sujitra  Inthapaen
Jintana  Yanola

 Thalassemia and glucose-6-phosphate dehy-
drogenase (G-6-PD) deficiency are genetic disorders that 
cause hemolytic anemia. In areas with high frequencies 
of both hematological disorders, the co-inheritance of  
G-6-PD deficiency with thalassemia could be found. In  
analyzing and comparing hematological parameters  
between thalassemia carriers with and without G-6-PD 
deficiency, G-6-PD deficiency was diagnosed in 410 
thalassemia blood samples by using  methemoglobin 
reduction test and fluorescent spot test; levels of  

hemoglobin (Hb), packed cell volume (PCV), mean  
corpuscular volume (MCV) and HbA

2
/E were measured using  

automated blood counter and high performance liquid 
chromatography (HPLC), respectively. G-6-PD deficiency  
was found in 37 samples (9.02%). Mean levels  
of Hb, PCV, MCV and HbA

2
/E were similar between 

thalassemia carriers with and without G-6-PD deficiency. 
In conclusion, G-6-PD deficiency did not enhance red 
blood cell pathology or induce more anemic severity in 
thalassemia patient

 Anemia is a global public health problem  
affecting both developing and developed countries with its 
prevalence of 23%. It is major consequences for human 
health as well as social and economic development. The 
objectives of this study were to estimate the prevalence 
of anemia and to determine the cause of anemia in the 
population from Mae Ka Subdistrict, San Pa Tong district, 
Chiang Mai. Laboratory data of 619 subjects from Mae 
Ka Subdistrict, San Pa Tong District, Chiang Mai who 
admitted to annual health check up at Community Medical 
Service Project, Faculty of Associated Medical Sciences, 
Chiang Mai University were analyzed to identify anemic 
group. Anemia was defined according to World Health 

Organization criteria. Anemic subjects then underwent 
laboratory tests to classify the causes of anemia according  
to laboratory approach algorithm. The mean levels of 
hemoglobin were 11.0±1.1g/dl in adult and 10.9 ± 0.9 
g/dl in elderly and the overall prevalence of anemia was 
22.9% (142/619): 18.8% (90/478) in adult and 36.9% 
(52/141) in elderly. The prevalence of anemia differed 
significantly between those groups (p <0.05). The most 
common causes of anemia were thalassemia trait (49.2%), 
iron deficiency anemia (24.6%) and Anemia of chronic 
disease (17.0%). Health education and promotion should 
be advised for anemia groups, especially nutrition. 
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Expression of MDR1 and survivin mRNA in adriamycin-resistant 
leukemic cell line K562/Adr

Study of anti-cancer activity of Hing-Hai, Thai medical plant formula 
in colon cancer cell lines, HT-29

Sujinda Songtrai
Sawitree Chiampanichayakul 

Sutisa Tienkanted
Preeyanat Vongchan

 Leukemia is a malignant disease which originates  
in bone marrow and other blood-forming organs. Leukemia  
leads to an uncontrolled increase in the numbers of immature  
or abnormal leukocytes. Then, cancer cells replace  
normal cell in bone marrow. Chemotherapy is used  
systematically to treat patients with leukemia. However, 
various types of cancers include leukemia do not respond 
to chemotherapy due to the multidrug resistance (MDR). 
One principal mechanism of MDR is the over-expression of  
P-glycoprotein (P-gp), which function as a drug efflux pump  
causing higher doses of drugs need to be administrated  
and inducing MDR. Currently, it has been reported that 
survivin, a member of Inhibitor of Apoptosis Proteins 
(IAPs) family, may serve as a chemotherapeutic resistance  

 Hing-Hai Thai medicinal plant formula has been 
used to treat liver cancer, lung cancer and colon cancer 
in the area of Nakorn sawan, Sing Buri, Ang Thong and 
Chai Nat Provinces. This work was aimed to study the 
anti-cancer activity of Hing-Hai using colon cancer cell 
lines, HT-29 as a model. The studies included inhibition 
of cell proliferation, and inhibition of cell adhesion by MTT 
assay, apoptotic induction assay and interference in cell 
cycle by flow cytometry, respectively. The results showed 

factor. Thus, both P-gp and survivin potentially play role 
in drug resistance. However, the relationship between 
P-gp and survivin in leukemia has not been clarified. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the 
expression of MDR1 (encoding P-gp) and survivin mRNA 
in K562 leukemia cell line and adriamycin-resistant K562/
Adr cell line. By using semiquantitative RT-PCR, we have  
demonstrated the expression of MDR1 mRNA in K562/Adr 
was higher than K562. While, expression of survivin mRNA 
was not successfully determined because of inappropriate  
PCR conditions. In conclusion, this study indicated the 
different expression of MDR1 mRNA in sensitive and 
drug-resistant leukemia cell line.

that Hing-Hai could significantly inhibit cell proliferation 
in dose dependent manner. However, if did not induce 
apoptosis or interfere with the cell cycle. Interestingly, the 
inhibition of cell adhesion assay addressed that Hing-Hai 
could inhibit cell adhesion process in dose dependent 
manner. We suggest to furthermore study for its effect 
on other cancer cell lines as well as assay for its active 
ingredients.
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A study of bloodstain detection by phenolphthalein 
(Kastle-Meyer color) test

Anitha  Chimyam 
Mongkol  Chotayaporn 
Somsak  Channoi    

Determination of absolute Treg’s number from percentage of 
Treg and absolute number of CD4+ T cells in normal and 
HIV infected persons 

Amonrat Duangmano
Sakchai Dettrairat
Panthong Singboottra Myers 

 Phenolphthalein (Kastle-Meyer color) test is the 
most common presumptive test for forensic science. 
Nowadays, this test is applied to the medical science and 
medical entomology. The Phenolphthalein test relies on the 
pseudoperoxidase properties of Hemoglobin. The purpose 
of this study is the sensitivity and factors effecting test. 
This study found that the sensitivity of phenolphthalein  

test is hemoglobin 1.3×10-6g/ml and red blood cells 
2.91×104 cell/mL. Test has low specificity because since 
it was positive in human blood, ox blood, pig blood and 
chicken blood. The factors affected from degradation of 
hemoglobin due to sterilization process and exposure to 
sun light less than 1 week.

 Regulatory T cell (Treg) is a subpopulation of CD4+ 
T lymphocytes that suppress other cells of the immune  
system and associated with many diseases including  
infectious diseases. In previous studies, decreased  
Treg frequency was shown in HIV-infected patients 
compared to normal. Determination of Treg in circulating 
blood need staining cell surface markers with specific 
antibodies, but direct Treg determination is difficult and 
less accurate because the low frequency of Treg in 
circulating blood. In this study, absolute Treg’s number 
was determined from percentage of Treg and absolute  
number of CD4+ T cells in blood samples of five normal  
and five HIV-infected patients. Peripheral blood mononuclear  
cells (PBMCs) were first isolated from blood sample, then 

CD4+ T cells were selected with Human CD4 Positive 
Selection Kit. After that, CD4+ T cells were stained with 
anti-CD4, anti-CD25 and anti-CD127. The percentage of 
CD4+CD25highCD127lowTregs was further analyzed by flow 
cytometer. The percentage of CD4+ T cells was obtained 
from blood sample stained with cocktail monoclonal 
 antibodies (anti-CD45, anti-CD3, anti-CD4), lysed red 
blood cells with lysing solution and analyzed by flow 
cytometer. Absolute number of CD4+ T cells was then 
calculated from percentage of CD4+ T cells and absolute  
lymphocytes (white blood cells count multiplied with 
percentage of lymphocyte). In this study, the absolute 
number of Treg in normal and HIV-infected patients wasn’t 
statistically different.
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Hematological and plasma bilirubin changes in HIV-infected  
patients with G-6-PD deficiency after receiving highly active  

antiretroviral therapy (HAART)

In vitro and in vivo antioxidant activity of passion fruit

Auttapon Panya
Sakorn Pornprasert

Onusa  Kharawanich
Supawatchara  Singhatong 

Churdsak  Jaikang

 Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD) 
deficiency is the most common human enzyme defect 
which causes hemolytic anemia from high oxidative stress 
condition. Hematological effects of antiretroviral (ARV) 
drugs in HIV-infected patients with G-6-PD deficiency are 
unclear. Aims of this study were to analyze the prevalence 
of G-6-PD deficiency in HIV-infected Thai patients and 
to assess the effect of ARV drugs on hematological and 
plasma bilirubin changes in these patients. Blood samples  
were collected form 109 HIV-infected Thai patients at 
baseline before receiving highly active antiretroviral therapy 
(HAART) and at 6 month of HAART. G-6-PD deficiency 
was screened using fluorescent spot test and its variant 
was analyzed using polymerase chain reaction-restriction 
fragment length polymorphism (PCR-RFLP) analysis. 

 Passifloraedulis flavicarpa (PF) and Passiflora edulis  
Sims (PS) are type of passion fruit which growing popularity  
in Thailand.  The objective of this study to determine  
antioxidant properties of the passion fruits both  
in vitro and elders models. The two species of passion fruits 
were extracted with water and 80% ethanol and determined  
total phenolic, total flavonoid and hydroxyl radical scavenging  
activity. Water extract of PF and PS found the highest 
total phenolic with 5.25 ± 0.01 µg GE/g extract and 
found the highest total flavonoid with 2.20 ± 0.01 µg 
QE/g extract, respectively. Ethanolic extract of PF were 
the highest potency to scavenge hydroxyl radical with 

Hematological parameters and plasma bilirubins were 
determined using automated blood counter and Olympus®  
Analysers, respectively. G-6-PD deficiency was found in 
10 (9.17%) patients. Increased mean levels of lymphocyte 
counts, CD4+ T-cells, mean corpuscular hemoglobin 
(MCH) and hemoglobin from baseline to 6 months of 
HAART were observed in both groups of HIV-infected 
patients with and without G-6-PD deficiency. In HIV-
infected patients with G-6-PD deficiency, mean levels 
of total bilirubin and direct bilirubin at baseline were not 
significant difference from those at 6 months of HAART. 
Therefore, HAART did not cause hemolytic anemia and 
hyperbilirubinemia in HIV-infected patients with G-6-PD 
deficiency. 

IC50 value was 81.91 ± 0.67 µg/mL.  For the elders were 
measured catalase (CAT), superoxide dismutase (SOD) 
activity, malondialdehyde (MDA) and glutathione (GSH) 
levels and ferric reducing/antioxidant power assay (FRAP) 
before and after drinking 125 ml PF and PS for 4 weeks. 
The results showed that SOD activity and FRAP were 
higher significantly after drinking the PS and PF juices. 
CAT activity was significantly higher in male elders who 
drink PS juice compared with the other groups.  MDA 
levels were increased in female elders after drinking PF 
juice and GSH levels were decreased after consumed PF 
juices which study the mechanism further
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Effect of exercise on lipid profiles in healthy volunteers

Unchalee Chaisri
Piyawan Bunpo

In vitro cytotoxicity of crude extracts from fresh fruiting bodies 
of Pleurotus sajor-caju (Fr.) Singer on human cancer cell lines

Artit Wongsa
Chintana Phawong

 Regular physical exercise is recognized as effective  
non-pharmacological interventions to reduce body fat 
mass and prevents cardiovascular diseases. The study 
aims to evaluate the effects of exercise on lipid profiles  
in healthy volunteers. Data were collected from 3 volunteers  
aged 20-30 years, 1 male and 2 female. All subjects were 
healthy, without evidence of cardiovascular diseases.  
Exercise was conducted three times per week, 45 minutes 
per session for 3 months. Serum total cholesterol,  
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and triglyceride  
concentrations were measured before and after every 2 

weeks of exercise. Subjects were advised to continue 
their usual food intake. The exercise showed a decrease 
in triglyceride, total-cholesterol and LDL-cholesterol by 
31.6%, 5.7%, 9.7% respectively. There was a 10.9% 
increase in HDL-cholesterol, while body mass index  
decreased by 4.2% after 3 months. Conclusively, exercise 
training improves lipid profiles in the healthy volunteers 
and prevents obesity. These results suggest that a regular 
exercise, without diet control, can show beneficial effects 
to reduce cardiovascular disease risk factors and obesity.

 Cancer is one of the major non-infection health  
problem affect worldwide including Thailand. Several  
anticancer drugs have been originated from natural products.  
Previous studies, Pleurotus sajor-caju (Fr.) Singer have 
been reported to synthesis numerous molecules effect 
on anti-cancer. This study aimed to test the cytotoxic 
effect of the  Pleurotus sajor-caju  crude extracts on the 
six cell lines including human breast adenocarcinoma cell 
lines (MCF-7), cholangiocarcinoma cell lines (KKU-M213), 
human fibroblast cell lines (CRL2522), human leukemic 
monocyte lymphoma cell lines (U937), human hepatoma 
cell lines (HepG2) and peripheral blood mononuclear cells. 
MTT [3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 

bromide] assay was used to determine the cell cytotoxicity.  
The results revealed the half maximal inhibitory concentration  
values (IC50) of  7,269.05 ± 711.05, >16,000, 9,334.97 ± 
1,763.82, 2,139.35 ± 323.40, 2,917.13 ± 614.82 and > 
16,000 µg/mL for human breast adenocarcinoma cell lines, 
cholangiocarcinoma cell lines, human fibroblast cell lines, 
Human leukemic monocyte lymphoma cell lines, human 
hepatoma cell lines and peripheral blood mononuclear  
cells respectively. These results indicate that the Pleurotus 
sajor-caju crude extracts have shown highly promising 
anticancer activity. However, further investigations are 
needed to exploit their valuable therapeutic uses and to 
elucidate their modes of action.
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Detection of LCR and Gγ gene deletions in β°-thalassemia/HbE 
disease with a low level of HbF

Effect of exercise on blood glucose and 
serum uric acid in healthy volunteers

Pinyaphat Khamphikham
Sakorn Pornprasert

Bunrod Mankakate
Piyawan Bunpo

 β°-thalassemia/Hemoglobin E (β°-thal/HbE) 
disease is a severe thalassemic type and common in 
Thailand. However, β°-thal/HbE disease patients also 
show variations of  clinical manifestations depended on 
a level of HbF. β°-thal/HbE patients with a low level of 
HbF (≤15%) have more severe clinical symtops than those 
with a high level of HbF (> 15%). The low HbF levels are 
resulted from many reasons. One of the reasons might 
be due to the absence of the LCR and Gγ gene. The 
LCR and Gγ gene deletions were analyzed in 11 β°-thal/
HbE disease patients with a low level of HbF (≤ 15%) and 
10 β°-thal/HbE disease patients with a high level of HbF 

 Type 2 Diabetes Mellitus is a serious health 
problem. For patients with diabetes, regular exercise can 
help stop the progression of disease. There is evidence  
to support a variety of mechanisms, including a decrease 
in chronic inflammation, a decrease in adiposity, and 
more global physiologic changes such as lower blood 
pressure, an improved lipid profile, and decreased  
insulin resistance. The study aims to evaluate the effects 
of exercise on blood glucose and serum uric acid in 
healthy volunteers. Data were collected from 3 volunteers 
aged 20-30 years, 1 male and 2 female. All subjects 
were healthy, without evidence of diabetes mellitus.  
Exercise was conducted three times per week, 45 minutes 

(> 15%) by using the quantitative real-time PCR. LCR and 
Gγ gene dosages were compared with LPL9 (lipoprotein 
lipase9) gene which used as an internal control gene. 
The mean ratios of LCR:LPL9 of β°-thal/HbE patients 
with a low of HbF were significantly lower than those of  
β°-thal/HbE patients with a high level of HbF (1.12 vs 1.63,  
p = 0.001). However, they were higher than 0.5. In  
addition, the mean ratios of Gγ:LPL9 in the two groups 
of patients were not significantly difference (1.22 vs 1.64,  
p = 0.17). These results suggested that the low HbF 
levels (≤ 15%) in β°-thal/HbE patients were not due to 
the deletions of LCR and Gγ gene.

per session for 3 months. Serum glucose and uric acid  
concentrations were measured before and after every 2 
weeks of exercise. Subjects were advised to continue 
their usual food intake. The exercise showed a decrease 
in blood glucose by 4.4%. There was a 5.8% increase 
in serum uric acid, while body mass index decreased 
by 4.2% after 3 months. Conclusively, exercise training  
improves blood glucose and helps prevent obesity in 
healthy volunteers, however exercise slightly increases 
serum uric acid level. These results suggest that a regular 
exercise may have beneficial effects for those who have 
diabetes as well as those who are healthy.
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Engineered for Automation
The cobas® 4800 System

The cobas®  4800 System fully integrated sample preparation 
combined with real-time PCR technology for amplification 
and detection, plus software that suitable integrates both 
components.

• Streamlined workflow
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• Results can be customized
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คําแนะนําผูเขียน
 วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม เปนวารสารทางวิชาการของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ยินดีพิจารณาบทความ

ที่มีคุณภาพดานเทคนิคการแพทย รังสีเทคนิค กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยผานระบบ

การตรวจประเมิน และไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิผูเช่ียวชาญในสาขาวิชานั้นๆ อยางนอย 2 ทานบทความที่เสนอขอรับการพิจารณา

ตองไมเคยตีพิมพ หรืออยูในระหวางการเสนอตอวารสารอื่นใด บทความที่ตีพิมพในวารสารนี้แลว ถือเปนลิขสิทธิ์ของวารสารเทคนิคการแพทย

เชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประเภทของบทความที่ลงตีพิมพ แบงเปน 8 ประเภท คือ

 1. บทบรรณาธิการ (EDITORIAL) เปนบทความซึ่งวิเคราะหผลงานทางวิทยาศาสตรใหมๆ ที่มีความสําคัญในวิชาชีพเทคนิคการแพทย 
รังสีเทคนิค กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด หรือวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของ หรืออาจเปนบทความซึ่งมิใชเรื่องทางวิชาการโดยตรงแตเปนความคิด

เห็นเพื่อประโยชนของการ ยกระดับวิชาชีพใหสูงขึ้น

 2. นิพนธตนฉบับ (RESEARCH ARTICLE) เปนรายงานผลงานวิจัยในดานที่เกี่ยวของโดยที่บทความนั้นยังไมเคยตีพิมพ หรืออยูใน

ระหวางการตีพิมพในวารสารอื่นใด

 3. รายงานเทคนิคทางหองปฏิบัติการ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค (SHORT TECHNICAL REPORT) เปนรายงาน

การประยุกตใชเทคนิคการตรวจในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค โดยแสดงรายละเอียดทั้งวิธี

การและผลการใชเทคนิคนั้น เปรียบเทียบกับวิธีเดิม รวมถึงการวิจารณและสรปุผล

 4. นิพนธปริทรรศน (REVIEW ARTICLE) เปนบทความที่รวบรวมเอาผลงานในเรี่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ซึ่งเคยลงตีพิมพแลวนํามา

วิเคราะห วิจารณเปรียบเทียบเพื่อใหเกิดความกระจางในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น

 5. บทความทั่วไป (GENERAL ARTICLE) เปนบทความที่มีวิชาการเฉพาะดานรวมอยูดวยคอนขางนอย เขียนเพื่อใหบุคคลทั่วไป

สามารถอานเขาใจตลอด

 6. บันทึก (NOTE) เปนบทความหรือรายงานผลการวิจัยคลายขอ 1 และขอ 2 แตมีความกะทัดรัดกวาทั้งในเนื้อหาและรายละเอียด

 7. ปกิณกะ (MISCELLANY) เปนบทความทั่วไปที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ เชน การวิจารณผลเวชศาสตร

ชันสูตร การตอบปญหาทางดานเวชศาสตรชันสูตร เปนตน

 8. จดหมายถึงบรรณาธิการ (LETTER TO THE EDITOR) เปนบทความทางวิชาการหรืออื่นๆ ที่เปนบันทึกสั้นๆ ในรูปของจดหมายถึง

บรรณาธิการ เพื่อแสดงความคิดเห็นและประสบการณในทางวิชาการ

 9. ยอเอกสาร (ABSTRACT) เปนเรื่องยอของบทความที่นาสนใจและไดรับการตีพิมพแลวในวารสารตางๆ

คําแนะนําสําหรับการเตรียมตนฉบับ
 1. ภาษาที่ใชมี 2 ภาษาคือ ภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ (Cordia New 14) ตนฉบับภาษาไทย ควรใชถอยคําและศัพทภาษาไทย

ใหมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยใชพจนานุกรมศัพทแพทยอังกฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานเปนบรรทัดฐาน คําศัพทภาษาอังกฤษที่บัญญัติเปน

ภาษาไทยแลวแตยังไมเปนที่ทราบกันอยางแพรหลายหรือแปลแลวเขาใจยาก ใหใสภาษาเดิมกํากับไวในวงเล็บหรืออนุโลมใหใชภาษาอังกฤษได

 2. ตนฉบับ ใชกระดาษสีขาวสะอาดขนาด 8.5x11 นิ้ว พิมพหนาเดียว เวนระยะระหวางบรรทัด 2 ชวง (2 spaces) ใชโปรแกรม และ

ตัวพิมพมาตรฐาน มีเลขที่หนากํากับทุกหนา

 3. ชื่อเรื่อง ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนขอความสั้นๆ และสื่อความหมาย บงชี้ใหเห็นสาระสําคัญของเนื้อหาในตัวบทความ

ไมควรใชคํายอนอกจากคํายอนั้นเปนที่ทราบกันโดยทั่วไป

 4. ชื่อผูแตง ใหใสชื่อตัวและชื่อสกุลเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีที่ผูแตงหลายคนใหเรียงตามลําดับความสําคัญในงานนั้นๆ 
และใหชื่อและสถานที่ติดตอพรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร หรือ E-mail address ของผูรับผิดชอบบทความเพื่อการติดตอไดสะดวก กรณีที่มี

ผูวิจัยมากกวาหนึ่งคน ใหลําดับดวยตัวเลขยกไวทายนามสกุล

 5. นิพนธตนฉบับใหมีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (abstract) ความยาวไมเกิน 400 คํา โดยแบงเปน 5 หัวขอดังนี้ 
วัตถุประสงค ตัวอยางทดสอบ วิธีการ ผลการทดสอบและสรุป ทั้งนี้ใหมีคํารหัส (keyword) ไมเกิน 3-5 คํา โดยลําดับเนื้อหาดังนี้ บทคัดยอภาษา

อังกฤษ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย บทนํา (introduction) วัสดุและวิธีการ (materials and methods) วิจารณผลการศึกษา (discussion) สรุป

ผลการศึกษา (conclusion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) และเอกสารอางอิง (reference)
 6. การจัดลําดับเนื้อเรื่องสําหรับนิพนธตนฉบับใหเรียงลําดับตามหัวขอ ดังนี้ :-
  - บทนํา (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงคหรือสมมติฐานในการศึกษา

  - วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)
  - ผล (Results)
  - วิจารณผล (Discussion)
  - กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
  - เอกสารอางอิง (References)
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

 7. กรณีที่งานวิจัยนั้นไดรับทุนวิจัยใหระบุแหลงที่มาของทุนวิจัยนั้นดวย

 8. การอางอิงเอกสารในเนื้อเร่ือง ใหอางอิงเรียงตามลําดับเลขที่ของเอกสารอางอิงซึ่งอยูทายเรื่อง โดยใสตัวเลขแบบยกตอทายขอความนั้นๆ
 9. การเตรียมตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ
  -   ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ ใหแยกไวตางหาก โดยใชกระดาษ 1 แผน ตอ 1 ตาราง หรือ 1 แผนภูมิหรือ 1 รูปภาพ
     บันทึกโดยใช นามสกุล .jpg หรือ .tif โดยใหมีความละเอียดเพียงพอ
  -   คําอธิบายรูป (Figure legend) ใหพิมพแยกไวตางหาก คําอธิบายภายในรูปใหใชภาษาอังกกฤษ
  -   ชื่อตารางและคําอธิบายในตารางใหใชภาษาอังกฤษ
          10. การสงบทความตนฉบับ ใหสงตนฉบับจํานวน 2 ชุด พรอมแผนบันทึกขอมูล (CD) ที่ระบุโปรแกรมที่ใชพิมพมายัง
  บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม คณะเทคนิคการแพทย
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  เลขที่ 110 ถนนอินทวโรรส ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม
  โทรศัพท : (053) 945080 ตอ 17
  โทรสาร : (053) 946042
  E-mail : preyanat@chiangmai.ac.th หรือ preeyanat.v@cmu.ac.th
สําเนาพิมพ (Reprint)
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ขอคิดเห็นใดๆ ในบทความหรือเร่ืองที่ตีพิมพในวารสารนี้
เปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูเขียนมิไดเกิดจากบรรณาธิการ หรือผูจัดทํา แตอยางใด
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