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บทคัดย่อภาษาไทย 
โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของกระแสไฟฟ้าในสมอง ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ปัญหาต่อครอบครัวและสังคมรวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวัน เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก ร่างกายเกร็ง
กระตุกไมส่ามารถควบคุมร่างกายได้ภายใต้อ านาจจิตใจได้ ปัจจุบันมีวิธีวินิจฉัยและรักษาโรคลมชักโดยแพทย์จะ
ท าการตรวจภาพสมองด้วยสเปกเพ่ือพิจารณาจุดก าเนิดชัก ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี 99mTc-ECD 
เพ่ือให้สาร 99mTc-ECD ดูดซึมในสมองและสามารถถ่ายภาพสเปกเพ่ือพิจารณาจุดก าเนิดชักได้ ในการศึกษาวิจัย
นี้จึงไดท้ าการพัฒนาแบบจ าลองเภสัชจลนศาสตร์ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงการดูดซึมของ
ผู้ป่วยโรคลมชัก โดยท าการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคลมชักจากภาพถ่ายการตรวจภาพสมองด้วยสเปก 99mTc-
ECD จ านวน 15 ราย จากนั้นท าการปรับค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลองจลนศาสตร์และใช้ระเบียบเชิงตัวเลขใน
การหาค าตอบของแบบจ าลอง เพ่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลภาพถ่ายสเปคและพิจารณาค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ ท า 
ให้ได้ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคลมชัก จากผลการวิจัยพบว่าเนื้อสมองของผู้ป่วยโรคลมชักมี
ปริมาณการจับสาร 99mTc-ECD เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 38.5884 MBq ท าให้ค่าพารามิเตอร์ที่ส าคัญท าให้
ค่าพารามิเตอร์เฉลี่ยของแบบจ าลองจลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงเวลาการดูดซึมของ
ผู้ป่วยโรคลมชักดังนี้ kinject = 0.089±0.0555, K1 = 0.25±0.0732, k2= 0.24±0.0229, k3 = 0.53±0.0254, 
k4= 0 และ kout= 0.00688±0.0055 ซึ่งค่าพารามิเตอร์เหล่านี้สามารถอธิบายจลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-
ECD ในสมองของผู้ป่วยโรคลมชักได้ และยังเป็นแนวในการศึกษาพัฒนาเพ่ือให้แพทย์สารมารถระบุจุดก าเนิดชัก
ได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 Epilepsy is a neurological disorder caused by electrical abnormalities in brain, causing 
seizures or unusual behavior. The powerful functional imaging tool as Single Photon Emission 
Computed Tomography (SPECT) has dramatically changed the approach for epilepsy 
evaluation. In this study, we developed a kinetic model of 99mTc-ECD absorption in brain, 
depending on the acquiring time of patients with epilepsy. Fifthteen retrospective epilepsy 
patient data underwent 99mTc-ECD SPECT imaging at Division of Nuclear Medicine, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital were collected, then adjusted for kinetic parameters and 
numerical methods were used to find the solution of the kinetic model to compare data from 
SPECT imaging, specifications, and relative error to get the appropriate parameters for patients 
with epilepsy. The epileptic patients had absorption around 27.9084 MBq/ml. From SPECT 
imaging, the essential parameter of 99mTc-ECD absorption model are kinject = 0.089±0.0555, K1 = 
0.25±0.0732, k2 = 0.24±0.0229, k3 = 0.53±0.0254, k4= 0 and kout = 0.00688±0.0055. We have 
concluded that these parameters could describe the kinetics of 99mTc-ECD absorption in the 
brains of epileptic patients. It is also a developmental paradigm in which physicians can 
pinpoint the origin of the seizure more precisely. 
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บทน า (Introduction) 
 โรคลมชัก (Epilepsy) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของกระแสไฟฟ้าในสมอง ซึ่ง
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยโรคนี้ประมาน 50 ล้านคน[1] โรคลมชักก่อให้เกิดปัญหาต่อครอบครัวและสังคมเป็นจ านวน
มาก เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก ร่างกายจะกระตุก และแข็งเกร็งไม่สามารถควบคุมได้ภายใต้อ านาจจิตใจ 
ปัจจุบันมีวิธีป้องกันและรักษาโรคลมชัก โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยใช้ยากันชัก ท าให้สามารถควบคุมให้
อาการชักเกิดขึ้นน้อยลงจนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ  ส่วนผู้ป่วยบางรายที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชักอาจ
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ซึ่งทีมแพทย์จะท าการรวบรวมข้อมูลจากอาการชักก่อนการผ่าตัดเพ่ือค้นหาจุด
ก าเนิดชักโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram: EEG) และการตรวจภาพสมองด้วยคลื่น
สะท้อนแม่เหล็กที่พัฒนาส าหรับโรคลมชักโดยเฉพาะเป็นหลัก ส่วนการตรวจพิเศษชนิดอื่นๆ พิจารณาตามอาการ
ของผู้ป่วยเป็นรายๆ เช่น การตรวจภาษาและความจ า (WADA test) การตรวจการท างานของสมอง 
(Functional magnetic resonance imaging : fMRI) การตรวจการท างานของสมองด้วยเครื่องถ่ายภาพ
อนุภาคโพสิตรอน (Positron emission tomography: PET) และ การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมาหรือ
สเปก (Single photon emission computed tomography: SPECT)[2, 3] 
 การตรวจภาพสมองด้วย Single photon emission computed tomography หรือ SPECT เป็นการ
ตรวจโดยใช้สารเภสัชรังสี 99mTechnetium - ethyl cysteinate dimer: 99mTc-ECD[4] ซึ่งสารเภสัชรังสีนี้จะถูก
ดูดซึมเข้าไปในเนื้อสมองสัดส่วนเทียบเท่ากับอัตราการไหลเวียนเลือด ภาพที่ได้จึงแสดงถึงการท างานของสมอง 
กล่าวคือ ในบริเวณที่สมองท างานมากขึ้นผิดปกติซึ่งเป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับอาการชักจะมี อัตราการไหลเวียน
เลือดสูงเกิดการดูดซึมสาร 99mTc-ECD มากขึ้น ในการตรวจเพ่ือค้นหาจุดก าเนิดชักจะท าการตรวจ 3 ภาวะ 
ได้แก่ การตรวจที่มีการฉีดสาร 99mTc-ECD ขณะที่ไม่มีอาการชักอย่างน้อย 48 ชั่วโมง เรียกว่า Interictal 
บริเวณจุดก าเนิดชักจะมีการดูดซึมสาร 99mTc-ECD น้อย ภาพที่ได้เปรียบเสมือนผู้ที่มีภาวะปกติ การตรวจที่มี
การฉีดสาร 99mTc-ECD ขณะที่มีอาการชักตั้งแต่เริ่มชักจนถึงประมาณ 30 วินาทีหลังจากเริ่มชัก เรียกว่า Ictal 
บริเวณจุดก าเนิดชักจะมีการดูดซึมสาร 99mTc-ECD มากที่สุด ซึ่งจะท าให้เห็นจุดก าเนิดชักที่ชัดเจน และการ
ตรวจที่มีการฉีดสาร 99mTc-ECD หลังจากมีอาการชักไม่เกิน 10 นาที (Postictal) เป็นช่วงที่บริเวณจุดก าเนิดชัก
จะมีการดูดซึมสาร 99mTc-ECD น้อยลงจากช่วงที่มีอาการชัก แต่ยังคงมากกว่าช่วงที่ไม่มีการชัก[5, 6] จึงเป็นช่วง
รอยต่อที่จะท าให้เห็นความแตกต่างในการดูดซึมสาร 99mTc-ECD แต่ละภาวะ และแสดงให้เห็นจุดก าเนิดชัก
ชัดเจนขึ้น เมื่อน าภาพทั้ง 3 ภาวะมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือระบุต าแหน่งที่แพทย์จะท าการผ่าตัดได้อย่างชัดเจน 
นอกจากการดูดซึมสาร 99mTc-ECD มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาแล้ว ยังมีความแตกต่างกันในเพศ และ
ภาวะของอาการชักซึ่งเก่ียวโยงกับช่วงเวลาของการดูดซึม สาร 99mTc-ECD อีกด้วย[7] 
 ปัจจัยความแตกต่างข้างต้นสามารถน ามาอธิบายความแตกต่างได้โดยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์  ซึ่ง
โดยทั่วไปการน าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์มาใช้เพื่ออธิบายสถานการณ์ต่างๆ ในรูปของสมการคณิตศาสตร์นั้น 
ท าให้สามารถแก้ไขปัญหา หรือคาดคะเนเหตุการณ์ในอนาคตได้ ก่อนหน้านี้ได้มีการสร้างแบบจ าลองเภสัช
จลนศาสตร์ของสารเภสัชรังสี 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG) ส าหรับทารกที่คลอดก่อนก าหนดและทารก
แรกเกิดจนถึง 5 ปี แบบจ าลองนี้อธิบายการดูดซึมสาร FDG ในรูปของ                    

        โดยที่       หมายถึง ร้อยละของค่า Activity ของสารเภสัชรังสีต่อกรัม        และ   เป็น
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ค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการดูดซึมสารเภสัชรังสีในแต่ละส่วนของร่างกายที่แตกต่างกัน
ไปตามน้ าหนักตัวของทารกที่คลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดจนถึง 5 ปี[8] ดังนั้นมีความเป็นไปได้ในการที่
จะสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ ซึ่งอธิบายลักษณะการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วยโรคลมชัก
โดยจ าแนกตามปัจจัยต่างๆ ขึ้นมาใหม่ได้ โดยการสร้างฟังก์ชันประมาณค่าข้อมูล (Curve fitting) จากการ
วิเคราะห์การดูดซึมสารเภสัชรังสีจากภาพสมองสเปก เพ่ืออธิบายการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในภาวะขณะชัก  
และปรับค่าพารามิเตอร์เพื่อให้แบบจ าลองมีความใกล้เคียงกับข้อมูลผู้ป่วยมากที่สุด 
 ในงานวิจัยนี้ได้เสนอแบบจ าลองการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชักในขณะชักซึ่งจะช่วยใน
การอธิบายจลนศาสตร์ของการดูดซึมสาร99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชักว่ามีความแตกต่างจากปกติอย่างไร ซึ่ง 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยโรคลมชักได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไปใน
อนาคต 
 
เนื้อเรื่อง (Main Body) 
วัตถุประสงค์ (Objectives) 
1. เพ่ือพัฒนาแบบจ าลองจลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงเวลาของการดูดซึม 

(acquiring time) ของผู้ป่วยโรคลมชัก 
2. เพ่ือวิเคราะห์การประเมินต าแหน่งและขอบเขตในการผ่าตัดจุดก าเนิดชักจากแบบจ าลองการดูดซึมสาร  

99mTc-ECD 
3. เพ่ือพยากรณ์ความรุนแรงหรือความถี่ในการชักและความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคลมชักจากแบบจ าลองการดูด

ซึมสาร 99mTc-ECD 
4. เพ่ือศึกษากลไกทางไฟฟ้าหรือทางเคมีที่ผิดปกติก่อให้เกิดอาการชักจากแบบจ าลองการดูดซึมสาร  99mTc-

ECD 

วิธีด าเนินการวิจัย (Materials & Methods) 
การค านวณปริมาณการจับของสารเภสัชรังสีในเนื้อเยื่อสมอง 

ในการค านวณค่าปริมาณรังสีที่จับบริเวณเนื้อเยื่อสมอง จะใช้การวัดค่านับวัดจากภาพถ่ายสเปค โดยใช้
โปรแกรมประมวลผล Osirix ดังแสดงในรูปที ่1 โดยวาดขอบเขตของภาพสมองแต่ละแผ่นจากล่างขึ้นบนจนครบ
ทั้งหมด โดยที่ชิ้นภาพแต่ละสไลซ์มีความหนา 8.4 มิลลิเมตร และท าการเปลี่ยนค่านับวัดที่ได้เป็นค่าปริมาณ
ความแรงของสาร 99mTc-ECD ดังสมการ 
 

               
      

           (
   

   
)
          *cpm – count per minute 

 
โดยที่ 1 µCi = 0.037 MBq และค่า Sensitivity ใช้เป็นค่าแก้จากค่านับวัดให้กลายเป็นค่าปริมาณรังสี โดยจะได้
จากการท า Calibration ของเครื่องสเปค (sensitivity = 168.9 cpm/uCi) 
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รูปที ่1 ตัวอย่างการวาดขอบเขตของสมองในภาพสเปคโดยโปรแกรม Osirix 

 
เนื่องจากข้อมูลภาพถ่ายสเปคผู้ป่วยโรคลมชัก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่วัดได้นั้น

เป็นค่านับวัดที่เก็บจากเครื่องสเปค 2 เครื่อง ที่มีค่า Sensitivity จึงต้องใช้ค่า Sensitivity ของแต่ละเครื่องที่ตรง
กับภาพถ่าย เพ่ือแปลงค่านับวัดเป็นค่า Activity ของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง ซึ่งค่า Sensitivity ของ
เครื่องสเปคมีค่าดังนี้ 

 

เครื่องที่ Sensitivity (cpm/µCi) 

1 168.7 
2 168.75 

*cpm – count per minute; 1 µCi = 0.037 MBq 

 
รูปที่ 2 ตัวอย่างการถ่ายภาพสมองผู้ป่วยโรคลมชักด้วยเครื่องสเปคซีที ยี่ห้อ GE รุ่น Discovery 670 ที่สาขาเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
การสร้างแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของ 99mTc-ECD ในผู้ป่วยโรคลมชัก 

งานวิจัยนี้ได้พัฒนาแบบจ าลองจลนศาสตร์ในแบบ Compartmental model โดยใช้การประยุกต์
แบบจ าลองจากงานวิจัยของ Koichi Ishizu และคณะ ซึ่งประกอบด้วย 3-compartment และมีค่าพารามิเตอร์ 
K1-k4 และได้ท าการเพิ่มตัวแปร kinject เข้ามาเพ่ือใช้ในการอธิบายการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วย
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โรคลมชักในการอธิบายอัตราเร็วในการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ที่ฉีดเข้าสู่เส้นเลือดแล้วดูดซึมเข้าสู่หลอดเลือดใน
สมองซึ่งเป็นสารประกอบกับแคลเซียมที่ไม่มีขั้ว และได้แบบจ าลองดังรูปที่ 3 
 

 
รูปที่ 3 แสดงกลไกการเปลี่ยนแปลงของสาร 99mTc-ECD ในสมอง โดยสาร 99mTc-ECD เข้าสู่หลอดเลอืดในสมองเป็น

สารประกอบกับแคลเซียม (lipophilic) ด้วยอัตรา         แล้วไหลเข้าสู่เนือ้เยื่อสมองเป็นสารประกอบกับซีเรียม (lipophilic) 
ด้วยอัตรา    และไหลย้อนกลับด้วยอัตรา    จากนั้นไหลเข้าสู่เนื้อสมองเป็นสารประกอบกับซีเรียม (hydrophilic) ด้วยอัตรา 

   และไหลย้อนกลับด้วยอตัรา    และสลายตัวด้วยอตัรา      

 
ก าหนดให้      แทนความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD เป็นสารประกอบแคลเซียมที่ไม่มีขั้ว 

    แทนความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD เป็นสารประกอบซีเรียมที่ไม่มีขั้ว 
      แทนความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD เป็นสารประกอบซีเรียมที่มีขั้ว 

 
จากรูปที่ 3 กลไกการเปลี่ยนแปลงของสาร 99mTc-ECD ในสมองสามารถอธิบายด้วยสมการเชิงอนุพันธ์ตาม

ช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลง ได้ดังนี้ 
      

  
                                                                              

 
      

  
                                                                                      

 
      

  
                                                                                  

 

ดังนั้น ความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD จากภาพถ่ายสเปคเป็นผลรวมของความเข้มข้นของสาร 99mTc-
ECD ในสมองนั้นคือ 

                                                                                                      
 

จากนั้นท าการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการประมาณเส้นกราฟที่เหมาะสมกับข้อมูล (Curve Fitting) เพ่ือ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ หาผลเฉลยของระบบสมการโดยใช้ระเบียบวิธีเชิงตัวเลขเพ่ือประมาณค่าพารามิเตอร์ 

𝐾  

Lipophilic 

Calcium 

(Ca) 

Lipophilic 

Cerium 

(Ce) 

Hydrophilic 

Cerium 

(Cm) 

 

Blood 

𝑘  

𝑘  

Brain 

𝑘  

𝑘𝑜𝑢𝑡 

𝑘𝑖𝑛𝑗𝑒𝑐𝑡 

Blood Brain  

Barrier 
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Transfer rate constant โดยค่าเริ่มต้น Ca(0) มีค่าเท่ากับร้อยละปริมาณของสาร 99mTc-ECD ที่สามารถดูดซึม
เข้าสู่เนื้อเยื่อสมองของผู้ป่วย โดยมีพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเริ่มต้นของแบบจ าลอง 

ตัวแปร ค าอธิบาย หน่วย 

Ca 
ปริมาณความเข้มข้นเริ่มต้นของสาร 99mTc-ECD ประกอบ
แคลเซียมที่ไม่มีข้ัวที่ดูดซึมในเส้นเลือดสมอง 

MBq/ml 

Ce 
ปริมาณความเข้มข้นเริ่มต้นของสาร 99mTc-ECD ประกอบซีเรียมที่
ไม่มีขั้วที่ดูดซึมในเนื้อสมอง  

MBq/ml 

Cm 
ปริมาณความเข้มข้นเริ่มต้นของสาร 99mTc-ECD ประกอบซีเรียมที่
มีข้ัวที่ดูดซึมในเนื้อสมอง  

MBq/ml 

 
ตารางท่ี 2 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในแบบจ าลอง 
พารามิเตอร์ ค าอธิบาย หน่วย 

        
 

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD หลังจากฉีดเข้าสู่หลอด
เลือดจับกับแคลเซียม (lipophilic) 

ml/min 

   
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากหลอดเลือดจับกับ
แคลเซียม (lipophilic) เข้าสู่สมองจับกับซีเรียม (lipophilic) 

ml/g/min 

   
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมองจับกับซีเรียม 
(lipophilic) เข้าสู่หลอดเลือดจับกับแคลเซียม (lipophilic) 

ml/min 

   
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมองจับกับซีเรียม 
(lipophilic) เข้าสู่สมองจับกับซีเรียม (hydrophilic) 

ml/min 

   
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมองจับกับซีเรียม 
(hydrophilic) เข้าสู่สมองจับกับซีเรียม (lipophilic) 

ml/min 

     
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมองจับกับซีเรียม 
(Hydrophilic) สลายตัว 

ml/min 

 
การวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์  

ค่าพารามิเตอร์ข้างต้นสามารถค านวณได้จากข้อมูลภาพถ่ายสเปคของผู้ป่วยโรคลมชัก โดยใช้ระเบียบวิธีเชิง
ตัวเลข (Numerical method)  ซึ่งจะได้ค าตอบออกมาชุดหนึ่ง น าค่าความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD จับกับ
ซีเรียม (lipophilic) รวมกับความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD จับกับซีเรียม (hydrophilic) ในสมอง ณ เวลา
เดียวกันกับภาพถ่ายสเปคเทียบกับปริมาณสาร 99mTc-ECD ที่วัดได้จากภาพสเปคของผู้ป่วยแต่ละราย ถ้าค่ายัง
ไม่สอดคล้องกัน จะท าการปรับพารามิเตอร์จนได้ค่าที่ใกล้เคียง โดยพิจารณาจากค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ 
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(Relative Error) ของค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากภาพถ่ายสเปคของผู้ป่วยแต่ละรายกับค่าที่ได้จากแบบจ าลองที่
เวลาเดียวกัน ทั้งนี้ค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์สามารถค านวณได้โดย 

 

ค่าคลาดเคลื่อนสมัพัทธ์  
|ข้อมูลภาพถ่ายสเปก  ผลเฉลยจากแบบจ าลอง       ที่เวลาเดียวกัน|

ข้อมูลภาพถ่ายสเปค  

 

จากระบบสมการเชิงอนุพันธ์สามัญนี้สามารถน ามาพยากรณ์พฤติกรรมการดูดซึมสาร  99mTc-ECD ใน
สมองของผู้ป่วยโรคลมชักได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์แบบจ าลองพบว่า การปรับ K1 ให้มากขึ้น ท าให้การดูดซึมสาร 
99mTc-ECD สูงขึ้น ในทางกลับกันการปรับ ให้น้อยลง ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ลดลง และท าการปรับ
ค่าพารามิเตอร์อ่ืนๆ ในลักษณะที่คล้ายกัน การปรับ k3 ให้มากขึ้น ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-ECD สูงขึ้น การ
ปรับ k3  ให้น้อยลง ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ลดลง การปรับ kout ให้มากขึ้น ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-
ECD ลดลง การปรับ kout ให้น้อยลง ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-ECD สูงขึ้น ส่วนการปรับ k2 และ k4 มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD น้อยมาก 

ผลการวิจัย (Results) 

 
รูปที่ 4. แสดงค่า %Uptake ของสาร 99mTc-ECD ในเนื้อเยื่อสมองของผู้ป่วยแต่ละราย 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักจ านวน 15 ราย 

No. Gender Age 

(y) 

Acquisition 

time (min) 

Injected activity 

(MBq) 

Activity uptake 

in brain (MBq) 

ผลการวินิจฉัยจุด

ก าเนิดชัก 

1 หญิง 16 87 740 57.8 ขวา 

2 หญิง 26 33 740 56.2 ทั่วทั้งสมอง 

3 ชาย 35 89 740 6.2 ขวา 

4 ชาย 43 69 740 34.1 ขวา 

5 ชาย 35 89 740 6.2 ขวา 

6 ชาย 43 69 740 34.1 ขวา 

7 ชาย 3 72 720 18.7 ขวา 

8 ชาย 10 72 720 10.8 ขวา 

9 หญิง 14 20 720 13.4 ซ้าย 

10 ชาย 15 15 720 12.9 ขวา 

11 ชาย 19 13 720 11.4 ซ้าย 

12 หญิง 25 96 720 32.5 ซ้าย 

13 หญิง 27 47 720 26.9 ซ้าย 

14 หญิง 28 43 720 92.4 ขวา 

15 หญิง 37 116 720 1.5 ขวา 

 
การวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ Transfer rate constant (Ki) 

จากการศึกษาค่าพารามิเตอร์ที่เก่ียวข้องจากงานวิจัยของ Koichi Ishizu และคณะ[12] ทีไ่ด้พัฒนา
แบบจ าลองจลนศาสตร์ของสาร 99mTc-ECD จากภาพถ่ายสเปคและ 15O-water จากภาพถ่ายเพ็ทของคนปกติที่
ไม่เป็นโรค ค่าพารามิเตอร์เหล่านี้จะถูกส่งเข้าไปในชุดสมการและท าการหาค าตอบโดยใช้ระเบียบวิธีเชิงตัวเลข 
ซึ่งจะได้ค าตอบออกมาชุดหนึ่ง น าค่าความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD ทีจ่ับกับซีเรียม (lipophilic) รวมกับความ
เข้มข้นของสาร 99mTc-ECD จับกับซีเรียม (hydrophilic) ในสมอง ณ เวลาเดียวกับภาพถ่ายสเปกเทียบกับ
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ปริมาณสาร 99mTc-ECD ที่วัดได้จากภาพสเปกของผู้ป่วยแต่ละราย จากนั้นถ้ายังไม่สอดคล้องกัน จะท าการปรับ
พารามิเตอร์จนได้ค่าท่ีใกล้เคียง โดยพิจารณาจากค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (Relative Error) นั่นคือพิจารณาค่า
คลาดเคลื่อนของค่า Activity ที่วัดได้จากภาพถ่ายสเปคของผู้ป่วยแต่ละรายกับค่าท่ีได้จากแบบจ าลองที่เวลา
เดียวกัน จากการวิจัยท าให้ทราบว่าการปรับค่า k2 และ k4 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของแบบจ าลองน้อยมาก  
จึงได้ค่าพารามิเตอร์และปริมาณสาร 99mTc-ECD ในสมองแต่ละส่วน ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่า transfer rate constant ของผู้ป่วยแต่ละรายและค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคลมชัก 

No.         

(ml/min) 

   

(ml/g/min) 

   

(ml/min) 

   

(ml/min) 

   

(ml/min) 

     

(ml/min) 

1 0.030 0.30 0.25 0.50 0 0.00990 

2 0.100 0.40 0.20 0.55 0 0.00175 

3 0.100 0.20 0.25 0.50 0 0.01020 

4 0.080 0.40 0.20 0.55 0 0.00144 

5 0.030 0.20 0.25 0.50 0 0.00486 

6 0.060 0.30 0.25 0.50 0 0.00177 

7 0.230 0.20 0.25 0.55 0 0.01260 

8 0.170 0.20 0.25 0.55 0 0.01627 

9 0.100 0.20 0.25 0.50 0 0.00759 

10 0.100 0.20 0.25 0.50 0 0.00786 

11 0.060 0.20 0.25 0.55 0 0.00555 

12 0.060 0.20 0.20 0.55 0 0.00203 

13 0.060 0.30 0.25 0.55 0 0.00224 

14 0.130 0.25 0.25 0.55 0 0.00141 

15 0.025 0.20 0.20 0.55 0 0.01775 

 0.089±0.0555 0.25±0.0732 0.24±0.0229 0.53±0.0254 0 0.00688±0.0055 
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ผลเฉลยเชิงตัวเลขของแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ในผู้ป่วยโรคลมชัก 
จากระบบสมการเชิงอนุพันธ์ (1) - (3) สามารถหาผลเฉลยเชิงตัวเลขที่สอดคล้องกับค่าพารามิเตอร์ใน

ตารางที่ 4 โดยการหาผลเฉลยเชิงตัวเลข จะใช้ระเบียบวิธีรุงเงอ-คุตตา (Runge Kutta) ในการหาผลเฉลยระบบ
สมการเชิงอนุพันธ์ ได้ผลเฉลยเชิงตัวเลขของแบบจ าลองในสมการที่ (1) – (3) ซึ่งเป็นความเข้มข้นของสาร 
99mTc-ECD ประกอบแคลเซียมที่ไม่มีขั้ว (Ca) ความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD ประกอบซีเรียมที่ไม่มีขั้ว (Ce) 
และความเข้มข้นของสาร 99mTc-ECD ประกอบซีเรียมที่มีขั้ว (Ce) ที่เวลา 0 – 7200 วินาที หรือ 0 – 2 ชั่วโมง 
โดยมีระยะห่างแต่ละช่วงห่างกัน 1 นาที ซึ่งผลเฉลยที่ได้จากแบบจ าลองน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลภาพถ่าย
สเปค โดยพิจารณาค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ได้ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ของผู้ป่วยโรคลมชัก 15 ราย 

Patient No. Relative Error 

1 0.002066 

2 0.002034 

3 0.000342 

4 0.004864 

5 0.000349 

6 0.001092 

7 0.004500 

8 0.003000 

9 0.004300 

10 0.002000 

11 0.008600 

12 0.005600 

13 0.006600 

14 0.001800 

15 0.003000 
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 จากการพัฒนาแบบจ าลองโดยการเพ่ิมพารามิเตอร์         และปรับพารามิเตอร์เพ่ือแสดง
จลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วยโรคลมชัก โดยพิจารณาค่าคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ของ
ผู้ป่วยแต่ละคน และเมื่อน าค่า Transfer rate constant ที่ได้จากแบบจ าลองทางเภสัชจลนศาสตร์มาสร้้าง 
Time activity curve (TAC) เพ่ือแสดงจลนศาสตร์ของสาร 99mTc-ECD   ในสมองของผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 0 – 
120 วินาที ท าให้สามารถเห็นลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ชัดขึ้น ดังตัวอย่างแสดงในรูปที่ 5-9 ซึ่งแสดงถึง
จลนศาสตร์ของผู้ป่วยรายที่ 1-5 
 

 
รูปที่ 5 แสดง TAC ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยคนท่ี 1 ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง โดยที่

เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เส้นสีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm (87 min after injection) 
 

 
รูปที่ 6 แสดง TAC ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยคนท่ี 2 ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง โดยที่

เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เส้นสีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm (33 min after injection) 
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รูปที่ 7 แสดง TAC ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยคนท่ี 3 ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง โดยที่

เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เส้นสีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm (89 min after injection) 

 

 
รูปที่ 8 แสดง TAC ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยคนท่ี 4 ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง โดยที่

เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เส้นสีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm (69 min after injection) 
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รูปที่ 9 แสดง TAC ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยคนท่ี 5 ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง โดยที่

เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เส้นสีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm (89 min after injection) 

 
 

รูปที่ 10 แสดง TAC การดูดซมึสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชกัจ านวน 15 ราย ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 60 นาที 

 
จากการพัฒนาแบบจ าลองและปรับค่าพารามิเตอร์ จนได้ค่าพารามิเตอร์เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคลมชัก ดัง

แสดงในตารางที่ 6 ร่วมกับแบบจ าลองในสมการที่ (1) – (3) และการหาผลเฉลยเชิงตัวเลข ซึ่งสามารถแสดง
จลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วยโรคลมชักในขณะชัก (Ictal) ได้ดังนี้ 
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รูปที่ 11 แสดง TAC ของการดูดซมึสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชักเฉลี่ย ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 วินาที ที่ได้จากแบบจ าลอง 

โดยที่เส้นสีน้ าเงินหมายถึง Ca เสน้สีเขียวหมายถึง Ce และเส้นสีแดงหมายถึง Cm 

 

รูปที ่12 กราฟการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชักโดยเฉลี่ย ตั้งแต่เวลา 0 ถึง 120 นาที โดยที่เส้นสีน้ าเงินหมายถึง
ผลรวมของ Ce และ Cm 

 จากการปรับค่าพารามิเตอร์ของผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ได้ค่าเฉลี่ย transfer rate constant ส าหรับผู้ป่วย
โรคลมชักดังแสดงในตารางที่ 6 ซึ่งสามารถน าค่าที่ได้ไปปรับใช้การผู้ป่วยโรคลมชักคนอ่ืนๆได้ เพ่ือศึกษา
จลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชัก 

 

 

 



21 
 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าพารามิเตอร์เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคลมชัก 
พารามิเตอร์ ค าอธิบาย ค่าท่ีได้ หน่วย 

        
 

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD หลังจาก
ฉีดเข้าสู่หลอดเลือดจับกับแคลเซียม (lipophilic) 

0.089±0.0555 ml/min 

   

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากหลอด
เลือดจับกับแคลเซียม (lipophilic) เข้าสู่สมองจับกับ
ซีเรียม (lipophilic) 

0.25±0.0732 ml/g/min 

   

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมอง
จับกับซีเรียม (lipophilic) เข้าสู่หลอดเลือดจับกับ
แคลเซียม (lipophilic) 

0.24±0.0229 ml/min 

   

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมอง
จับกับซีเรียม (lipophilic) เข้าสู่สมองจับกับซีเรียม 
(hydrophilic) 

0.53±0.0254 ml/min 

   

ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมอง
จับกับซีเรียม (hydrophilic) เข้าสู่สมองจับกับ
ซีเรียม (lipophilic) 

0 ml/min 

     
ค่าคงที่การเปลี่ยนแปลงของ 99mTc-ECD จากสมอง
จับกับซีเรียม (lipophilic) สลายตัว 

0.00688±0.0055 ml/min 

 
แบบจ าลองจลนศาสตร์ส าหรับการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงเวลาของการดูดซึม (acquiring 
time) ของผู้ป่วยโรคลมชัก 
 จากรูปที่ 12 ที่แสดงให้เห็นจลนศาสตร์ส าหรับการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงเวลาของการ
ดูดซึม (acquiring time) ของผู้ป่วยโรคลมชัก จะเห็นว่าเมื่อฉีดสาร 99mTc-ECD เขา้สู่เส้นเลือดด า สาร 99mTc-
ECD จะดูดซึมที่เส้นเลือดในสมองประมาณ 0.2 – 12.5% ของปริมาณ Activity ที่ฉีด โดยดูดซึมอยู่ในรูปของ
สารประกอบแคลเซียมที่ไม่มีขั้ว (Ca) จากนั้นสาร 99mTc-ECD จะดูดซึมเข้าสู่เนื้อสมองอย่างรวดเร็วในช่วง 0 - 5 
วินาที สาร 99mTc-ECD ที่เป็นสารประกอบซีเรียมที่ไม่มีข้ัว (Ce) จากนั้นจะดูดซึมลดลง ซึ่งสาร 99mTc-ECD จะ
ดูดซึมอยู่ในส่วนนี้น้อยมาก สาร 99mTc-ECD ส่วนใหญ่ดูดซึมในรูปของสารประกอบซีเรียมที่มีขั้ว (Cm) และดูด
ซึมได้อย่างรวดเร็วในช่วง 0 - 20 วินาที แล้วค่อยลดลงจากการสลายตัวของสาร 99mTc-ECD จนเสถียรที่เวลา 
1800 วินาที หรือ 30 นาที  
 
อภิปรายผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

จากภาพที่ 12 จะเห็นได้ว่าเมื่อสาร 99mTc-ECD ดูดซึมเข้าสู่เส้นเลือดเป็นสารประกอบแคลเซียมที่ไม่มี
ขั้ว (Ca) ในอัตราส่วนตามช่วงอายุหรือประมาณ 3 - 10% ที่เวลาเริ่มต้น สาร 99mTc-ECD จะไหลเข้าสู่เนื้อสมอง
ในรูปของสารประกอบที่ไม่มีขั้ว (Ce) โดยใช้เวลาประมาน 20 วินาที หลังจากนั้นสาร 99mTc-ECD ในเส้นเลือด
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จะลดลงจนเหลือน้อยมาก เมื่อสาร 99mTc-ECD ดูดซึมเข้าสู่เนื้อสมองในรูปของสารประกอบที่ไม่มีขั้วจะถูก
เปลี่ยนรูปเป็นสารประกอบที่มีขั้ว (Cm) อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สาร 99mTc-ECD ดูดซึมเข้าสู่เนื้อสมองในรูปของ
สารประกอบที่ไม่มีขั้วลดลงอย่างรวดเร็ว และสาร 99mTc-ECD ดูดซึมเข้าสู่เนื้อสมองในรูปของสารประกอบที่ขั้ว
เพ่ิมขึ้นจนถึงจุดสูงสุดจุดหนึ่ง ณ ที่เวลา 20 วินาที และค่อยๆลดลง จนเข้าสู่ภาวะเสถียรที่เวลา 30 นาที ดังนั้น
ในทางการแพทย์ เมื่อฉีดสาร 99mTc-ECD เสร็จแพทย์จะท าการบันทึกเวลาที่ฉีด และให้ผู้ป่วยนั่งรออย่างสงบ
เพ่ือให้สาร 99mTc-ECD ดูดซึมคงที่ ประมาน 30 นาทีขึ้นไป ท าให้ได้ภาพถ่ายที่มีสาร 99mTc-ECD ดูดซึมอย่าง
ทั่วถึง ช่วยให้จุดก าเนิดชักได้ชัดเจน นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วยคนที่ 
3 จากรูปที่ 7 จะเห็นว่า เมื่อเวลาผ่านไป 30 นาทีการดูดซึมมีการลดลงมากกว่าผู้ป่วยคนอ่ืนๆ เนื่องจากมีอัตรา
การสลายตัว kout มากกว่า ท าให้การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ลดลงอย่างรวดเร็ว 
 จากการปรับค่าพารามิเตอร์ แสดงให้เห็นถึงจลนศาสตร์ของการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมอง ซึ่งเมื่อ
ปรับแล้วจะเห็นได้ว่าค่า kinject มีค่าใกล้เคียงกับอัตราการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองของผู้ป่วย นั้นคือมี
อัตราการดูดซึมเข้าสู่เส้นเลือด (Ca) เท่ากับอัตราการดูดซึมเข้าสู่สมอง สาร 99mTc-ECD จากเส้นเลือดในสมองจะ
ไหลเข้าสู่เนื้อสมองในรูปสารประกอบที่ไม่มีขั้ว (Ce) อย่างรวดเร็วเนื่องจาก K1 มีค่าค่อนข้างมากและมีอัตราการ
ไหลย้อนกลับ k2 น้อย การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในเนื้อสมองในรูปสารประกอบที่มีข้ัว (Cm) เป็นไปอย่าง
รวดเร็วเช่นเดียวกับการดูดซึมเข้าสู่สมอง สาร 99mTc-ECD จากเส้นเลือดในสมองจะไหลเข้าสู่เนื้อสมองในรูป
สารประกอบที่ไม่มีขั้ว เนื่องจาก k3 มีค่าค่อนข้างมากและมีอัตราการไหลย้อนกลับ k4 เป็นศูนย์ แต่สาร 99mTc-
ECD ที่ดูดซึมในเนื้อสมองจะค่อนลดลงด้วยอัตรา kout จนสาร 99mTc-ECD มีปริมาณความเข้มข้นคงท่ี เมื่อเวลา
ผ่านไป 30 นาท ี
 เมื่อเปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ของผู้ป่วยโรคลมชักกับผู้ที่ไม่เป็นโรคซึ่งเป็นค่าพารามิเตอร์ที่จศึกษาจาก
แบบจ าลองของ Koichi Ishizu และคณะ [12] พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีความไวของอัตรา K1 และ k2 มากกว่าคน
ปกตทิี่ไม่เป็นโรคเล็กน้อย และเมื่อเปรียบเทียบผลรวมของค่า Activity ในสมองที่เกิดจากสาร 99mTc-ECD 
ประกอบซีเรียมทั้งท่ีไม่มีขั้ว (Ce) และมีขั้ว (Cm) รวมกัน พบว่าการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ของผู้ป่วยโรคลมชัก
เมื่อเวลาสาร 99mTc-ECD ดูดซึมสูงสุดที่เวลา 20 วินาที สาร 99mTc-ECD จะลดลงมากกว่าคนปกติที่ไม่เป็นโรค 
จากการวิจัยจึงแสดงให้เห็นว่าจลนศาสตร์การดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองมีความแตกต่างจากผู้ที่ไม่เป็นโรค 
  
ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาแบบจ าลองการดูดซึมสาร 99mTc-ECD ในสมองตามช่วงเวลาการดูดซึมของผู้ป่วยโรคลมชัก
จากงานวิจัยนี้ จะเป็นแนวทางการการศึกษาและพัฒนาเพ่ือน าไปใช้ในทางการแพทย์เพ่ือให้แพทย์สามารถระบุ
จุดก าเนิดชักได้แม่นย ามากขึ้น อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยจ าเป็นจะต้องเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักเพ่ิมขึ้นอีก เพ่ือ
ความแม่นย าในการค านวณ  
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4. หน่วยงาน ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 โทรศัพท์ 0-2256-4418 โทรสาร 0-2256-4418 
 e-mail:  kitiwat.k@chula.ac.th  
5. ประวัติการศึกษา 

2015  Postdoctoral Fellows (Medical Imaging Physics), Department of Radiology & 
Radiological Science, School of Medicine, The Johns Hopkins University, 
Baltimore MD, USA 

2012  Ph.D. (Biomedical Engineering: Medical Imaging), Faculty of Engineering, 
Chulalongkorn University, Thailand 

2008  M.Sc. (Medical Imaging), Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Thailand 
2003 B.Sc. (Radiological Technology), Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan 

University, Thailand 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

Radiopharmaceutical kinetic modeling, Imaging dosimetry, Imaging physics  
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย 
7.1. ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 ไม่มี 
7.2. หัวหน้าโครงการวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 

- Integration of mathematical model in SPECT imaging for epilepsy (ทุนงบประมาณ
แผ่นดิน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2560-2563) 

- New method in epileptic foci localization in intractable epilepsy: 18F-FDG-PET 
pharmacokinetic model approach (ทุนพัฒนาอาจารย์รุ่นใหม่ ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 2561-2563) 

- Development of pharmacokinetic model based on single time-point data 
acquisition approach: 18F-FDG PET/CT brain scan (ทุนพัฒนาอาจารย์ใหม่ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) 
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- Pharmacokinetic modeling of 18F-FDOPA PET in human brain for early Parkinson’s 
disease 

- Comparison of SSDE between patient body weight and water-equivalent diameter 
approach in pediatric chest CT scan 

7.3.  ผู้ช่วยโครงการวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 
- Machine learning classifiers on optic disc photography for glaucoma detection (ทุน
รัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
- Dose Reduction in Pediatric Molecular Imaging: DRPMI (NIH funding) 

7.4. งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน (อาจมากกว่า 1 เรื่อง) 
7.4.1. Khamwan K, O'Reilly SE, Plyku D, Goodkind A, Josefsson A, Cao X, Fahey FH, Treves ST, 

Bolch WE, Sgouros G. Re-evaluation of pediatric 18F-FDG dosimetry: Cristy-Eckerman 

versus UF/NCI Hybrid computational phantoms. Physics in Medicine and Biology 2018 

;63: 165012 

7.4.2. Krisanachinda A, Suriyapee S, Khamwan K, Sanghangthum T. Education and clinical 

training of medical physics in Thailand. MEDICAL PHYSICS INTERNATIONAL Journal. 

2017; 5: 27-29. 

7.4.3. Fahey FH, Goodkind AB, Plyku D, Khamwan K, O’Reilly SE, Cao X, Frey EC, Li Y, Bolch WE, 

Sgouros G, Treves ST. Dose estimation in pediatric nuclear medicine. Seminars in 

Nuclear Medicine 2017; 47: 118-125.  

7.4.4. Khamwan K, Plyku D, O'Reilly SE, Goodkind A, Cao X, Fahey FH, Treves ST, Bolch WE, 

Sgouros G. Pharmacokinetic modeling of 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) for premature 

infants, and newborns through 5-year-olds. EJNMMI Research 2016; 6: pp. 1-11.  

7.4.5. Nuntue C, Krisanachinda A, Khamwan K*. Optimization of a low-dose 320-slice 

multidetector computed tomography chest protocol using a phantom. Asian 

Biomedicine 2016; 10: pp. 269-276.  

7.4.6. Khamwan K, Krisanachinda A, Pluempitiwiriyawej C. Automated tumour boundary 

delineation on 18F-FDG PET images using active contour coupled with shifted-optimal 

thresholding method. Physics in Medicine and Biology 2012; 57: pp. 5995-6005.  

7.4.7. Khamwan K*, Krisanachinda A, Pasawang P. Determination of patient dose from 18F-FDG 

PET/CT examination. Radiation Protection Dosimetry 2010; 41: pp. 50-55.  

7.5. งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่าได้ท าการวิจัย
ลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
7.4.1.  New method in epileptic foci localization in intractable epilepsy: 18F-FDG-PET 

pharmacokinetic model approach 
แหล่งทุน  ทุนพัฒนาอาจารย์รุ่นใหม่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ปี 2561 
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 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 30 
7.4.2. Integration of mathematical model in SPECT imaging for epilepsy evaluation 

แหล่งทุน ทุนงบประมาณแผ่นดิน ปี 2560 
 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 60 
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อาจารย์ผู้ร่วมวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร.ศักนัน พงศ์พันธุผ์ู้ภักดี 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี รองศาสตราจารย์ 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Saknan Bongsebandhu-phubhakdi, Ph.D., Associate Professor 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3-1014-02236-60-7 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์ระดับ A-3 
4. หน่วยงาน ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 โทรศัพท์ 0-2256-4267 โทรสาร 0-2252-7854 
 e-mail:  saknan@live.jp  
5. ประวัติการศึกษา 

2544 B.Sc. Engineering (Bioengineering), Honors degree, Faculty of Bioscience and 
Biotechnology, Tokyo Institute of Technology, Tokyo, Japan 

2546 M.Sc. Engineering (Biological Information), Graduate School Bioscience and 
Biotechnology, Tokyo Institute of Technology, Tokyo, Japan 

2550 Ph.D. Medicine (Neuroscience), Graduate School of Medicine, The University of 
Tokyo, Tokyo, Japan  

6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
Neurophysiology, Electrophysiology 

7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ
ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย 
7.1. ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 ไม่มี 
7.2. หัวหน้าโครงการวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 

- Role of nociceptin in the rat trigeminal system evoked by cortical spreading 
depression (ทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2550-2552) 

- Role of endogenous nociceptin in migraine (ทุนพัฒนาอาจารย์ใหม่ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 2551-2553) 

- Effect of cortical spreading depression on synaptic transmission and synaptic 
plasticity (ทุนพัฒนาอาจารย์รุ่นใหม่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 2552-2554) 

- โครงการศึกษาพยาธิก าเนิดโรคของระบบประสาทกลางโดยวิธีทางไฟฟ้าสรีรวิทยา (ทุนส่งเสริม
บัณฑิต มูลนิธิ “อานันทมหิดล” แผนกแพทยศาสตร์ 2553-2556) 

7.3. งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน (อาจมากกว่า 1 เรื่อง) 
7.3.1. Haruyama T, Bongsebandhu-phubhakdi S, Nakamura I, Mottershead D, Keinanen K, 

Kobatake E, Aizawa M. A biosensing system based on extracellular potential recording 
of ligand-gated ion channel function overexpressed in insect cells. Analytical 
Chemistry. 2003; 75: 918-921. 
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7.3.2. Bongsebandhu-phubhakdi S, Manabe T. The neuropeptide nociceptin is a synaptically 
released endogenous inhibitor of hippocampal long-term potentiation. Journal of 
Neuroscience. 2007; 27: .4850-4858. 

7.3.3. Bongsebandhu-phubhakdi S, Haruyama T, Kobatake E. Electrophysiological methods for 
drug assessment. Asian Biomedicine. 2007; 1: 265-272. 

7.3.4. Bongsebandhu-phubhakdi S, Phisonkulkasem D, Srikiatkhachorn A. Enhancing effect of 
nociceptin in cortical spreading depression: electrophysiological study in animal model 
of migraine. Asian Biomedicine. 2009; 3: 325-329. 

7.3.5. Bongsebandhu-phubhakdi S, Phisonkulkasem D, Srikiatkhachorn A. Modulation of 
cortical spreading depression and trigeminal nociception by nociceptin/orphanin FQ. 
Journal of Headache and Pain. 2010; 11 (Supple 1): S10. 

7.3.6. Maneepak M, Bongsebandhu-phubhakdi S, Le Grand SM, Srikiatkhachorn A. Multiple 
cortical spreading depressions impair hippocampal long-term potentiation. Journal of 
Headache and Pain. 2010; 11 (Supple 1): S38. 

7.3.7. Bongsebandhu-phubhakdi S, Phisonkulkasem D, Srikiatkhachorn A. Nociceptin/Orphanin 
FQ modulates cortical activity and trigeminal nociception. Headache. 2011; 51:1245-
1253. 

7.3.8. Bongsebandhu-phubhakdi S, Srikiatkhachorn A. Pathophysiology of Medication Overuse 
Headache: Implications from Animal Studies. Current Pain and Headache Reports. 
2011; 16: 110-115. 

7.3.9. Maneepark M, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi S. Involvement of AMPA 
receptors in CSD-induced impairment of LTP in the hippocampus. Headache. 2012; 52: 
1535-1545. 

7.3.10. Saleewong T, Srikiatkhachorn A, Maneepark M, Chonwerayuth A, Bongsebandhu-
phubhakdi S. Quantifying altered long-term potentiation in the CA1 hippocampus. 
Journal of Integrative Neuroscience. 2012; 11: 243-264. 

7.3.11. Saleewong T, Srikiatkhachorn A, Maneepark M, Chonwerayuth A, Bongsebandhu-
phubhakdi S. Computational approach to long-term potentiation in hippocampal CA1 
area describes the efficacy of stimulation patterns. Asian Biomedicine. 2013; 7: 347-
356. 

7.3.12. Junsre U, Bongsebandhu-phubhakdi S. ASICs Alteration by pH Change in Trigeminal 
Ganglion Neurons. Journal of Physiology and Biomedical Sciences. 2014; 27: 20-25. 

7.3.13. Vibulyaseck S, Bongsebandhu-phubhakdi S, le Grand SM, Srikiatkhachorn A. Potential risk 
of dihydroergotamine causing medication-overuse headache; preclinical evidence. 
Asian Biomedicine. 2014; 8: 323-331. 

7.3.14. Hansrivijit P, Vibulyaseck S, Maneepark M, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi 
S. Cortical spreading depression increases NR2A/NR2B ratio by altering numbers of nr2a 
and nr2b subunit-containing nmda receptors in the hippocampus. The Journal of 
Headache and Pain. 2014; 15 (Suppl 1): F8. 
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7.3.15. Hansrivijit P, Vibulyaseck S, Maneepark M, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi 
S. GluN2A/B ratio elevation induced by cortical spreading depression: 
Electrophysiological and quantitative studies of the hippocampus. Journal of 
Physiological sciences. 2015; 65 (Suppl 2): S3-S10. 

7.3.16. Saleeon W, Jansri U, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi S. The estrous cycle 
modulates voltage-gated ion channels in TG neurons. Journal of Physiological 
sciences. 2015; 65 (Suppl 2): S29-S35. 

7.3.17. Saleeon W, Jansri U, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi S. The estrous cycle 
modulates voltage-gated ion channels in TG neurons. Journal of Physiological 
sciences. 2015; 65 (Suppl 2): S-A174. 

7.3.18. Saleeon W, Jansri U, Srikiatkhachorn A, Bongsebandhu-phubhakdi S. Estrous cycle 
induces peripheral sensitization in TG neurons: An animal model of menstrual migraine. 
Journal of Medical Association Thailand. 2016; 99: 206-212. 

7.3.19. Niyomnaitham D, Vilaisaktipakorn P, Wongjarupong N, Suksiriworaboot T, 
Bongsebandhu-phubhakdi S. Interactive laboratory classes enhance neurophysiological 
knowledge in medical students. Advances in Physiology Education. 2018; 42: 140-
145. 

7.3.20. Kwankajonwong N, Ongprakobkul C, Qureshi SP, Watanatada P, Thanprasertsuk S, 
Bongsebandhu-phubhakdi S. Attitude but not self-evaluated knowledge correlates with 
academic performance in physiology in Thai medical students. Advances in Physiology 
Education. 2019; accepted. 

7.4. งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่าได้ท าการวิจัย
ลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
7.4.1. Branching and adhesion study of neurons on metallic glass 

แหล่งทุน โครงการวิจัยและนวตักรรมเชิงยุทธศาสตร์และโครงสร้างพื้นฐาน ปี 2561 
 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 70 
7.4.2.   Genetic variation and mutation of potassium channels in sudden unexplained death 

cases 
แหล่งทุน ทุนวิจัยรัชดาภเิษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 50 
7.4.3. Identification and correlation between calcitonin gene related peptide expression in 

glottic cancer 
แหล่งทุน ทุนวิจัยรัชดาภเิษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 80 
7.4.4. Integration of mathematical model in SPECT imaging for epilepsy evaluation 

แหล่งทุน ทุนงบประมาณแผ่นดิน ปี 2560 
 สถานภาพในการท าวิจยั ร้อยละ 60 
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อาจารย์ผู้วิจัยร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระพล สลีวงศ์ 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)    ดร.ธีระพล  สลีวงศ์  ผูช้่วยศาสตราจารย์ 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Teerapol   Saleewong, Ph.D., Assistant Professor 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3-5208-00135-22-9 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
4. หน่วยงาน ภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
 โทรศัพท์ 02-470-8993 โทรสาร 02-428-4025 
 e-mail:  teerapol.sal@kmutt.ac.th  
5. ประวัติการศึกษา 
      2543 B.Sc. (Mathematics), Chiang Mai University, Thailand 
 2545  M.Sc. (Applied Mathematics), Chiang Mai University, Thailand 
 2555  Ph.D. (Biomedical Engineering), Chulalongkorn University, Thailand 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
 Computational Modeling in Bioscience, Mathematical Physiology, Mathematical Modeling 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุสถานภาพในการ

ท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย 
7.1. ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย: ชื่อแผนงานวิจัย 
 ไม่มี 
7.2. หัวหน้าโครงการวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 
           ไม่มี 
7.3. งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน (อาจมากกว่า 1 เรื่อง) 

        7.3.1    Publications 
- Pichada Sadeewong, Teerapol Saleewong, Poom Kumam and Yeol Je Cho, “The Modified 

Viscosity Iteration with m-Generalized Hybrid Mappings and (a,b)-Monotone Mappings for 
Equilibrium Problems” , Thai Journal of Mathematics, Volume 16, Number 1, 2018: pp.243–
265. 

- Sombat, A., Saleewong, T., Kumam, P., “Perspectives and experiments of hybrid particle 
swarm optimization and genetic algorithms to solve optimization problems”, Studies in 
Computational Intelligence, 760, 2018: pp. 290-297. 

- Apirak Sombat, Teerapol  Saleewong, Poom Kumam, Parin  Chaipunya, Wiyada  Kumam, 
Anantachai Padcharoen, Yeol  Je Cho, Thana  Sutthibutpong, “Algorithms for Computing of 
Optimization Problems with a Common Minimum-Norm Fixed Point with Applications”, 
International Journal of Mathematical, Computational, Physical, Electrical and Computer 
Engineering, Vol.10 No.12, 2016 pp.673-681. 
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- Wudthichai Onsod, Teerapol Saleewong, Jamshaid Ahmad, Abdullah Eqal Al-mazrooei, Poom 
Kumam, “Fixed Points of a theta-Contraction on Metric Spaces with a Graph” , 
Communications in Nonlinear Analysis, Vol.2 2016 . pp. 139-149. 

- Saleewong, T., Srikiatkhachorn, A., Maneepark, M., Chonwerayuth, A., Bongsebandhu-
phubhakdi, S., “Computational approach to long-term potentiation in hippocampal CA1 area 
describes the efficacy of stimulation patterns”, Asian- Biomedicine, Vol. 7, No. 3, June 2013, 
pp. 347-356,  Impact factor 0.333.  

- Saleewong, T., Srikiatkhachorn, A., Maneepark, M., Chonwerayuth, A., Bongsebandhu-
phubhakdi, S., “Quantifying altered long-term potentiation in the CA1 Hippocampus”, 
Journal of Integrative Neuroscience, Vol. 11, No. 03, September 2012, pp. 243-264,  Impact 
factor 1.146 (2012). 

        7.3.2 Conferences Proceedings 
- Paweena Klinmaleea, Teerapol Saleewong, “The quantification method of Yttrium-90 in 

SPECT imaging for hepatic tumors”, The 23rd Annual Meeting in Mathematics (AMM 2018), 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi, Bangkok, Thailand, May 3-5, 2018. 

- Printaporn Sanguansuttigul, Teerapol Saleewong, Sayaphat Suksai, Kitiwat Khamwan, and 
Saknan Bongsebandhu-phubhakdi, “The kinetic model of 18F-FDOPA in PET imaging 
correlated to brain structures: A case study on Parkinson's disease”,  The 22nd Annual 
Meeting in Mathematics (AMM 2017), Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand, June 2-4, 
2017. 

- Printaporn Sanguansuttigul , Teerapol Saleewong, Sayaphat Suksai, “A method for the 
quantification of 18F-FDOPA in PET imaging for Parkinson's disease correlation to brain 
structures”, International  Congress on Chemical, Biological and Environmental Sciences 
2017, May 9-112017, Kyoto, Japan. 

- Titiworada Nakarawong, Teerapol Saleewong, Sayaphat Suksai, “Numerical Analysis for 
Mathematical Model of Heart Excitation”  The 3rd Innovation and Analytics Conference & 
Exhibition (IACE) 2016, October31 – November1, Kedah, Malaysia,  pp. 13-18. 

- Teerapol Saleewong, Sayaphat Susai  and Chamaiporn Cotnam, “A finite integration method 
for Boundary Value ODEs” The 2nd International Conference and Summer School Numerical 
Computations: Theory and Algorithms (NUMTA2016), Pizzo Calabro, Italy, 19-25 June 2016 

- Teerapol  Saleewong, Sirikan  Suwanlertlum, Hataichanok  Kruekaew,  Doungmanee  
Arunpermporn, “Optimizing Influenza Vaccine Allocation in Thailand”, The 2nd International 
Conference on Biomedical Engineering and Systems, Barcelona, Spain, July 13-14, 2015. 

- Chamaiporn Cotnam, Teerapol Saleewong, Sayaphat Suksai, “Finite Integration Method with 
Basis Function for Differential Equations”, The 20th Annual Meeting in Mathematics (AMM 
2015) Silpakorn University, Nakhon Pathom,  May 27 - 29, 2015 

- Saleewong, T., “A Proposed Mathematical Model for Avian Influenza A, for China”, 10th AIMS 
International Conference on Dynamical Systems, Differential Equations and Application 
(AIMS2014), Madrid, Spain, July 6-10, 2014. 
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- Saleewong, T., Srikiatkhachorn, A., Maneepark, M., Chonwerayuth, A., Bongsebandhu-
phubhakdi, S., “Least squares curve fitting of altered long-term potentiation”, The Asian 
Mathematical Conference 2013 (AMC2013), Busan, Korea, June 30-July 4, 2013. 

- Saleewong, T., Srikiatkhachorn, A., Maneepark, M., Chonwerayuth, A., Bongsebandhu-
phubhakdi, S., “Curve fitting of long-term potentiation in hippocampal CA1 area and the 
efficacy of stimulation patterns”, The 7th  South East Asia Technical University Consortium 
(SEATUC) Symposium, Institut Teknologi Bandung, Indonesia, March 4-6, 2013. 

           7.4. งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่าได้ท าการ
วิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
  ไม่มี 
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ภาคผนวก (Appendix) 
บทความที่รอการเผยแพร่ในวารสารวิชาการนานาชาติ  
- Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Onwanna J, Chongpison Y, Rakvongthai Y, Khamwan K. 

Pharmacokinetic modeling of 18F-FDOPA PET brain imaging for early stage detection of 
Parkinson’s disease (In preparation to submit in the Journal of Nuclear Medicine) 

บทคัดย่อ การน าเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติ  
- Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Khamwan K. Pharmacokinetic modeling of 18F-FDOPA 

PET in human brain for early Parkinson’s disease. The 74th Annual Meeting of the Japanese 
Society of Radiological Technology (JSRT), April 12-15, 2018, Pacifico Yokohama, Japan. 

- Yarnvitayalert P, Saleewong T, Khamwan K and Bongsebandhu-phubhakdi S. Kinetic model 
of 99mTc-ECD absorption in brain for epilepsy patients and stability analysis. The 12th AIMS 
Conference on Dynamical Systems, Differential Equations and Applications, July 5-9, 2018, 
Taipei, Taiwan. 

- Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Khamwan K. The pharmacokinetic model of 18F-
FDOPA in PET brain imaging for early Parkinson’s disease. Connexion Conference & Event 
Centre (CCEC), 11-14 November 2018, Kuala Lumpur, Malaysia. 

- Chamnan P, Thinka Y, and Khamwan K. Determination of patient doses from 68Ga-PSMA-11 
PET/CT imaging in prostate cancer patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital; การ
ประชุมวิชาการประจ าปีสมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย ร่วมกับการประชุมรังสีเทคนิคภาคพ้ืนเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ปี 2562 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ สุขุมวิท กรุงเทพฯ วันที่ 24-26 เมษายน 2562  

- Yarnvitayalert P, Saleewong T, Khamwan K and Bongsebandhu-phubhakdi S. Mathematical 
model of 99mTc-ECD diffusion in brain for epileptic patients. The 2019 International 
Conference on Engineering, Science, and Industrial Applications (ICESI), 22-24 August 2019, 
Tokyo University of Science, Tokyo, Japan. 

บทคัดย่อ การน าเสนอผลงานวิชาการระดับชาติ 
- Sanguansuttigul P, Saleewong T, Suksai S, Khamwan K, and Bongsebandhu-phubhakdi S, 

“The kinetic model of 18F-FDOPA in PET imaging correlated to brain structures: A case study 
on Parkinson's disease”,  The 22nd Annual Meeting in Mathematics (AMM 2017), Chiang Mai 
University, Chiang Mai, Thailand, June 2-4, 2017. 

- นางสาวณัฐชยา รตะสุขารมย์, นายวสุรัตน์ ข าภาษี, นางสาวเสาวนีย์ จิตรศิลป์ฉายากุล, อาจารย์ ดร.กิติวัฒน์ 
ค าวัน, อาจารย์ ดร.ธีระพล สลีวงศ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี A Mathematical 
model of radioiodine (131I) therapy in papillary thyroid carcinoma using SPECT/CT imaging 
analysis. The 7th Undergraduate in Applied Mathematics Conference (UAMC 2018) วันที่ 28 
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เมษายน 2561 ณ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ จังหวัด
นครปฐม 

- Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Khamwan K. Pharmacokinetic modeling of 18F-FDOPA 
PET in human brain for early Parkinson’s disease. The Thai Medical Physicists Society 
Annual Meeting, 2019, วันที่ 24-26 มกราคม 2562 ณ โรงแรมพูลแมนพัทยา จังหวัดชลบุรี (Oral 
presentation) 

 
ภาพการรับรางวัล  
- รางวัลชนะเลิศ Best presentation สาขา Imaging จากการน าเสนอแบบบรรยาย เรื่อง “The 

pharmacokinetic model of 18F-FDOPA in PET brain imaging for early Parkinson’s disease” ใน
การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาพันธ์นักฟิสิกส์การแพทย์แห่งภาคพ้ืนเอเชีย-โอเชียเนีย (Asia-Oceania 
Congress of Medical Physics 2018) ครั้งที่ 18 ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ; 
Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Khamwan K. The pharmacokinetic model of 18F-
FDOPA in PET brain imaging for early Parkinson’s disease. 
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- รางวัลชนะเลิศ Excellent Presentation สาขา Nuclear Medicine เรื่อง “Pharmacokinetic modeling 
of 18F-FDOPA PET in human brain for early Parkinson’s disease” จากการน าเสนอแบบบรรยาย 
ในการประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย วันที่ 24-26 มกราคม 2562 ณ โรงแรม
พูลแมนพัทยา จังหวัดชลบุรี; Buratachwatanasiri W, Chantadisai M, Khamwan K. Pharmacokinetic 
modeling of 18F-FDOPA PET in human brain for early Parkinson’s disease. 

   
 
-   รางวัลชนะเลิศ โล่รางวัลและทุนการศึกษา จากการน าเสนอแบบบรรยาย ในการประชุม UAMC 2018 “ตัว

แบบเชิงคณิตศาสตร์ส าหรับสารรังสีไอโอดีน 131I เพ่ือการรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารีด้วยการ
วิเคราะห์ภาพฉาย SPECT/CT; A Mathematical Model of Radioiodine (131I) Therapy in Papillary 
Thyroid Carcinoma using SPECT/CT Imaging Analysis” นางสาวณัฐชยา รตะสุขารมย์, นายวสุรัตน์ 
ข าภาษี, นางสาวเสาวนีย์ จิตรศิลป์ฉายากุล, อาจารย์ ดร.กิติวัฒน์ ค าวัน, อาจารย์ ดร.ธีระพล สลีวงศ์ และ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี และ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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Proceedings 
The 2019 International Conference on Engineering, Science, and Industrial Applications (ICESI), Tokyo 
University of Science, Tokyo, Japan, 22-24 August 2019  
Article Title: A mathematical model of 99mTc-ECD diffusion in brain for epileptic patients 
Author(s): Panittavee Yarnvitayalert, Teerapol Saleewong, Kitiwat Khamwan and Saknan Bongsebandhu-
phubhakdi  
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Proceedings: 
The Thai Medical Physicists Society Annual Meeting, 24-26 January 2019, Pullman Pattaya Hotel, Chonburi 
Article Title: Pharmacokinetic modeling of 18F-FDOPA PET in human brain for early Parkinson’s disease.  
Author(s): Wirunpatch Buratachwatanasiri, Maythinee Chantadisai, Kitiwat Khamwan 

 
 



40 
 

 
 
 
 

 
 
 



41 
 

 
 
 

 
 
 



42 
 

 
 
 

 


	ปกภาษาไทย
	สารบัญ
	กิตติกรรมประกาศ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	บทนำ
	วัตถุประสงค์
	วิธีดำเนินการวิจัย
	ผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	บรรณานุกรม
	ประวัติผู้วิจัย



