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กติตกิรรมประกาศ 

 

โครงการนีไ้ด้รับทนุสนบัสนนุการทําวิจยัจากสถาบนัพฒันาการวิจยั กระทรวงสาธารณสขุและทนุพฒันาการวิจยั 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

ผู้วิจยัขอขอบพระคณุ Professor Juri Gelovani จากสถาบนั Wayne State University ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ี

ได้อนเุคราะห์สารตัง้ต้นในการผลติสารเภสชัรังสีเพ่ือใช้ในการวิจยั บคุลากรศนูย์ไซโคลตรอนศิริราช สาขาวิชาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ สาขาวิชารังสีวินิจฉยั ภาควิชารังสีวิทยา และสาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและผู้สงูอาย ุภาควิชาเวชศาสตร์

ป้องกนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตลอดจนอาสาสมคัรวิจยัทกุทา่นท่ีได้ให้ความร่วมมือในการดําเนิน

โครงการวิจยัให้สําเร็จ 
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บทคัดย่อ 

ประโยชน์ของการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 florbetapir (F-18-AV-45) เพ่ือประเมนิการสะสมของ amyloid ใน

สมองในผู้ป่วยสมองเส่ือมจากโรคอัลไซเมอร์, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกตเิลก็น้อยของความสามารถของสมองและ

ผู้สูงอายุปกต ิ 

ภูมหิลังและที่มา อบุติัการณ์ของภาวะสมองเส่ือมในผู้สงูอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว สง่ผล

กระทบอยา่งมากตอ่คณุภาพชีวิตทัง้ตวัผู้ ป่วย ครอบครัว และจะเป็นปัญหาท่ีสําคญัของเศรษฐกิจ สงัคมและการพฒันา

ประเทศ การวินิจฉยัอาการและอาการแสดงทางคลนิิกอาจยงัไมเ่พียงพอ ดงันัน้ การตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองได้

ตัง้แตใ่นระยะแรกเร่ิมจงึมีบทบาทสําคญัทัง้ในแง่การวินิจฉยัโรค, การระบปุระชากรท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรค, การ

วางแผนการดแูลรักษาผู้ ป่วยรวมทัง้โอกาสในการคิดค้นวิธีการหรือยาในการรักษาหรือป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในอนาคต 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาประโยชน์ของการตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองโดยอาศยัการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสชั

รังสี ในประชากรตวัอยา่ง 3 กลุม่ ได้แก่ ผู้ ป่วย Alzheimer’s disease, ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติเลก็น้อยของการรู้คิดสมอง

และผู้สงูอายปุกติ รวมทัง้ศกึษาความสอดคล้องของปริมาณการสะสม Aβ ในสมองจากผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 

flobetapir กบัระดบัความผิดปกติของความสามารถสมองจากผลการประเมินทางจิตประสาท รวมทัง้ผลตรวจภาพสมอง

ด้วย MRI และเพทสแกนด้วยสารเภสชัรังสี F-18 FDG และศกึษาความสมัพนัธ์ของผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 

flobetapir กบัการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถสมอง ตลอดจนผลการเปล่ียนแปลงจากการตรวจภาพสมองด้วย MRI 

และเพทสแกนด้วยสารเภสชัรังสี F-18 FDG  

วธีิการศกึษา 1)การสงัเคราะห์สารเภสชัรังสี F-18 flobetapir และ 2) การศกึษาทางคลนิิกในอาสาสมคัร 43 รายท่ีผา่น

เกณฑ์เข้าร่วมโครงการ แบง่เป็นผู้สงูอายท่ีุมีระดบัความรู้คิดสมองปกติ (HC) 22 ราย ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติเลก็น้อยของ

การรู้คิดสมอง (MCI) 12 รายและผู้ ป่วยอลัไซเมอร์  (AD) 9 รายตามเกณฑ์การวินิจฉยัทางคลนิิก อาสาสมคัรทกุรายจะ

ได้รับการตรวจประเมินทางคลนิิก การทําแบบทดสอบทางจิตประสาท การตรวจภาพ MRI สมอง การตรวจเพทสแกน

สมองด้วย F-18 FDG และ F-18 flobetapir ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยภาพการตรวจสมองตา่งๆจะถกูนํามา

วิเคราะห์ผลด้วย visual และ quantitative analysis  

ผลการศกึษา สารเภสชัรังสี F-18 flobetapir ท่ีสงัเคราะห์ได้มีคณุสมบติัทางกายภาพเทียบเคียงกบัสารต้นแบบ โดยมี 

Radiochemical yield ประมาณ 20%, pH = 6, คา่คร่ึงชีวิต 115.66 นาที, Radiochemical purity  > 95%, Sterility และ 

Pyrogenicity ผา่นเกณฑ์มาตรฐานยาฉีด  ปัจจบุนัการผลติ 1 ครัง้ใช้ตรวจผู้ ป่วยได้ประมาณ  3 ราย ผลการศกึษาทาง

คลนิิกเบือ้งต้นในอาสาสมคัร 17 รายท่ีได้รับการตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจครบถ้วนจากทัง้หมด 43 รายท่ีรับเข้า

โครงการ พบวา่ผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir ในอาสาสมคัร 16 ราย (94.12%) มีความสมัพนัธ์กบัการ

วินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาท  สว่นผลการตรวจด้วย MRI สมอง (Schelten’s rating scale) และการ

ตรวจเพทสแกนด้วย F-18 FDG มีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาทเทา่กบั 13 ราย 
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(76.47%) และ 15 ราย (88.24%) ตามลําดบั สว่นผลวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ F-18 flobetapir กบัการตรวจอ่ืนๆ พบวา่ 

F-18 flobetapir ให้ผลตรงกบัผลทดสอบทางจิตประสาท 16 ราย (94.12%),  MRI 12 ราย (70.59%) และ F-18 FDG 16 

ราย (94.12%) โดยไมพ่บวา่มีอาสาสมคัรรายใดท่ีแสดงอาการข้างเคียงจากการตรวจ  

สรุป ผลการศกึษาเบือ้งต้นพบวา่การตรวจอะมยัลอยด์เพทสแกนด้วย F-18 flobetapir มีความสมัพนัธ์กบัผลการวินิจฉยั

ทางคลนิิกและผลการทดสอบทางจิตประสาทเป็นอยา่งมากและมากกวา่การตรวจด้วย F-18 FDG และความผิดปกติทาง

กายวิภาคจาก MRI ตามลําดบั อยา่งไรก็ตาม ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมยัลอยด์เพทสแกนและการเปล่ียนแปลงระดบั

ความสามารถสมอง รวมทัง้การตรวจ MRI และF-18 FDG ยงัต้องรอการติดตามผลตอ่ไป 

คาํสาํคัญ F-18 flobetapir, อะมยัลอยด์, เพทสแกน, สมองเส่ือม, โรคอลัไซเมอร์ 
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Abstract 

The use of F-18 florbetapir (F-18-AV-45) PET to assess brain amyloid deposition in Alzheimer’s disease, 

mild cognitive impairment and normal aging   

Introduction The incidence of dementia in elderly population, aged 60 year or older, has been rapidly 

increasing. Dementia causes significant negative impacts on quality of lives, both in patients and families, 

constituting a huge socioeconomic burden and drawback in country’s development. Current diagnostic 

approach based on clinical symptoms and signs may not sufficient. Thus, early detection of amyloid 

deposition in the brain may play important role in accurate diagnosis, identifying patients at risk, planning for 

patient management and also leading to development the drug or procedure aimed for therapy or prevention 

of dementia.  

Objectives To evaluate the use of F-18 amyloid PET scan in assessing brain amyloid deposition in Alzheimer’s 

disease, mild cognitive impairment and normal aging and the correlation between brain amyloid deposition in 

PET scan and results from neuropsychological test, MRI brain and F-18 FDG PET scan. We also aimed to 

evaluate the correlation between amyloid PET scan results and changes in neuropsychological test, MRI brain 

and F-18 FDG PET scan results.   

Methods 1) Synthesis of F-18 flobetapir PET tracer 2) Initial clinical study in 43 eligible subjects including 22 

normal elderly controls (HC), 12 MCI patients and 9 AD patients according to clinical diagnosis. All subjects 

were assessed by 1) clinical signs and symptoms and neuropsychological test, brain MRI, F-18 FDG PET and 

F-18 flobetapir PET scan of the brain within 6-week period. The images were then analyzed using visual and 

quantitative analyses. 

Results The semi-automated synthesized F-18 flobetapir demonstrated equivalent characteristics to those of 

reported original compound; radiochemical  yield of approximately 20%, pH of 6, half-life of 115.66 minutes, 

radiochemical purity  > 95%, sterility and pyrogenicity were equivalent to drug for injection standard. Each 

synthesis could serve approximately 3 patients. Preliminary results of the clinical study in 17 of 43 eligible 

volunteers who had completed study protocol and test analysis found that F-18 flobetapir results in most of 

volunteers (n = 16 (94.12%) corresponded to the clinical diagnosis and neuropsychological test results, while 

MRI (Schelten’s rating scale) and F-18 FDG PET scan results corresponded with clinical diagnosis and 

neuropsychological test in 13 (76.47%) and 15 (88.24%) volunteers, respectively. The correlation of results 

between F-18 flobetapir and other tests showed that F-18 flobetapir tended to correlate with 
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neuropsychological test in 16 (94.12%), MRI in 12 (70.59%) and F-18 FDG in 16 (94.12%) volunteers. So far, 

there was no detectable adverse effect in any subject.  

Conclusion Our preliminary results found a very high correlation between amyloid PET scan using F-18 

flobetapir and clinical diagnosis and neuropsychological test results, which was higher than in F-18 FDG PET 

and anatomical abnormality detected by MRI, respectively. However, correlation between amyloid PET scan 

results and changes in neuropsychological test, MRI brain and F-18 FDG PET scan results are still needed to 

be followed.   

Keyword F-18 flobetapir, amyloid, PET scan, dementia, Alzheimer’s disease 
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หลักการ เหตุผลและทบทวนวรรณกรรม 

จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกได้ประมาณการณ์วา่อบุติัการณ์ของภาวะสมองเส่ือมในผู้สงูอายตุัง้แต ่60 ปี

ขึน้ไปทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทยจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว โดยอบุติัการณ์ในประเทศไทยคาดวา่จะเพิ่มขึน้จาก 6 

แสนราย ในปีพ.ศ. 2544 เป็น 1.3 ล้านราย ในปีพ.ศ.2563 และสงูถงึ 2.7 ล้านราย ในปีพ.ศ. 2583 หรือเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 

100 – 3251 ทัง้นีภ้าวะสมองเส่ือมเป็นภาวะเรือ้รังท่ีมีระยะเวลาการดําเนินโรคนาน ผู้ ป่วยจะมีการถดถอยลงอย่างตอ่เน่ือง

ทัง้ในด้านความจําและพฤติกรรม เกิดเป็นภาวะพึง่พาต้องได้รับการดแูลอยา่งใกล้ชิด มีคา่ใช้จ่ายในการดแูลสงู ทําให้

เกิดผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว ผลกระทบตอ่สภาพจิตใจทัง้ของผู้ ป่วยและคนในครอบครัว รวมถงึความ

ต้องการทางการพยาบาลและสาธารณสขุในการดแูลผู้ ป่วยดงักลา่วท่ีเพิ่มมากขึน้จะสง่ผลให้ภาวะนีเ้ป็นปัญหาท่ีสําคญั

ของเศรษฐกิจ สงัคมและการพฒันาประเทศตอ่ไปในอนาคต 

              สาเหตขุองภาวะสมองเส่ือมท่ีพบมากท่ีสดุได้แก่ Alzheimer’s disease (AD) ซึง่พบได้ถงึร้อยละ 70 โดยอาจพบ

ร่วมกบัความผิดปกติอ่ืนๆของสมอง2 สําหรับการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมจาก AD นัน้ โดยทัว่ไปจะอาศยัจากการซกั

ประวติั การตรวจร่างกาย การทําแบบประเมิน Mental State Assessment การประเมิน Activities of Daily living (ADL) 

เป็นหลกั และอาจพิจารณาการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติมเพ่ือช่วยวินิจฉยัในกรณีท่ีมีข้อบง่ชี ้อาทิ การตรวจนํา้ไขสนัหลงั การตรวจ

ภาพทางรังสี (CT, MRI, F-18 FDG PET scan) หรือตรวจหาสารบง่ชี ้(biomarkers) ทางชีวภาพจากเลือดหรือนํา้ไขสนั

หลงั อยา่งไรก็ตาม การวินิจฉยัอาการและอาการแสดงทางคลนิิกอาจยงัไมเ่พียงพอเน่ืองจากอาจมีผลรบกวนจากโรค

ประจําตวัอ่ืนๆของผู้ ป่วยท่ีทําให้มีความผิดปกติทางระดบัความรู้คิดของสมองท่ีคล้ายคลงึกบัภาวะสมองเส่ือมจาก AD 

สําหรับการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือการตรวจภาพสมองรังสีสว่นใหญ่ท่ีใช้ทัว่ไปสามารถวินิจฉยัได้เม่ือผู้ ป่วยเกิดภาวะ

สมองเส่ือมแล้ว แตมี่ข้อจํากดัในการตรวจการสะสมของ  amyloid-β (Aβ) ในรูปของ amyloid plaque ในเนือ้สมองซึง่

เป็นพยาธิสภาพท่ีสําคญัท่ีใช้สําหรับวินิจฉยั AD3 โดยมีรายงานว่าการสะสมของ Aβ ในสมองสามารถพบได้เป็นระยะ

เวลานานหลายปีก่อนผู้ ป่วยเร่ิมแสดงอาการสมองเส่ือม4 และการตรวจพบการสะสมของ Aβ ในสมองของผู้ ป่วยท่ีมี mild 

cognitive imapairment (MCI) หรือผู้สงูอายปุกติมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของสมอง

แบบ AD ในเวลาตอ่มา5 นอกจากนีมี้สมมติุฐานวา่หากมีการสะสมของ Aβ เป็นเวลานานจนพบความผิดปกติทางพยาธิ

สภาพหรือเปล่ียนแปลงการทํางานของสมองแล้วการรักษาใดๆอาจไมส่ามารถยบัยัง้หรือชะลอการเส่ือมการทํางานของ

สมองได้6 ดงันัน้ การตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองได้ตัง้แตใ่นระยะแรกเร่ิมจงึมีบทบาทสําคญัทัง้ในแง่การวินิจฉยัโรค, 

การระบปุระชากรท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรค, การวางแผนการดแูลรักษาผู้ ป่วยรวมทัง้โอกาสในการคิดค้นวิธีการหรือ

ยาในการรักษาหรือป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในอนาคต ซึง่มีการศกึษาเก่ียวกบัวิธีการตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองทัง้

โดยวิธี in vitro และ in vivo หลายการตรวจ รวมทัง้การตรวจเพทสแกนด้วย F-18 florbetapir (F-18-AV-45) ซึง่เป็นสาร

เภสชัรังสีสําหรับเพทสแกนท่ีได้รับการขึน้ทะเบียนโดยองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ตัง้แตปี่ 

พ.ศ. 2555 สําหรับใช้ในการตรวจการสะสมของ Aβ ในสมอง อย่างไรก็ตาม ข้อมลูของการตรวจด้วยสารเภสชัรังสีชนิดนี ้

สว่นใหญ่ทําในประเทศสหรัฐอเมริกาและเป็นการวิจยัในระยะ pre-marketing ท่ีได้รับการสนบัสนนุโดยบริษัทผู้ผลติยา 
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รวมทัง้ผลการศกึษาในชาวเอเชียมีน้อยมากและสารเภสชัรังสีชนิดนีย้งัไมเ่คยมีใช้ในประเทศไทย ดงันัน้ การวิจยันีจ้งึมี

วตัถปุระสงค์ในการศกึษาการวินิจฉยัการสะสมของ Aβ ในสมองโดยอาศยัการตรวจเพทสแกนด้วย F-18-AV-45 เพ่ือช่วย

วินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมจาก AD รวมถงึประโยชน์ของการตรวจดงักลา่วในด้านการพยากรณ์การดําเนินโรคในผู้ ป่วย AD 

ตลอดจนโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้ ป่วย MCI และผู้สงูอายปุกติ   

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

 วตัถปุระสงค์หลกั เพ่ือศกึษาประโยชน์ของการตรวจการสะสมของ Aβ ในสมองโดยอาศยัการตรวจเพทสแกน

ด้วยสารเภสชัรังสี F-18 florbetapir ในประชากรตวัอยา่ง 3 กลุม่ ได้แก่ ผู้ ป่วย AD, ผู้ ป่วย MCI และผู้สงูอายปุกติ (HC) 

 วตัถปุระสงค์รอง เพ่ือศกึษาความสอดคล้องของปริมาณการสะสม Aβ ในสมองจากผลการตรวจเพทสแกนด้วย 

F-18 flobetapir กบัระดบัความผิดปกติของความรู้คิดสมองจากผลการประเมินทางจิตประสาท รวมทัง้ผลตรวจภาพสมอง

ด้วย MRI และเพทสแกนด้วยสารเภสชัรังสี F-18 FDG และเพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 

flobetapir กบัการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถสมอง ตลอดจนผลการเปล่ียนแปลงจากการตรวจภาพสมองด้วย MRI 

และเพทสแกนด้วยสารเภสชัรังสี F-18 FDG หลงัจากติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 ปี 

ระเบียบวจัิยและวิธีการประมวลผล 

การสงัเคราะห์สารเภสชัรงัสี F-18 florbetapir7,8  (สว่นนีข้ออธิบายเป็นภาษาองักฤษ) 

F-18 fluoride was produced by the (p,n) reaction of O-18 18 enriched water (98.20% isotopic purity, 

center of molecular research; Moscow, Russia) in a HM-20S cyclotron (Sumitomo Heavy Industries, Ltd., 

Tokyo, Japan) using a 3.5 mL target (20 MeV). Sodium L-ascorbate was purchased from Carlo erba (Val de 

Reuil, France). Anhydrous grade acetonitrile (MeCN) and dimethylsulfoxide (DMSO) were purchased from 

Sigma-Aldrich (Milwaukee, WI, USA). methanol (MeOH), ethanol (EtOH), potassium carbonate (K2CO3), 

ammonium acetate (NH4OAc), 1 N sodium hydroxide (NaOH), 1 N hydrochloric acid (HCl, further diluted with 

water to form a 3.33 N solution) and 4,7,13,16,21,24-Hexaoxa-1,10-diazabicyclo[8.8.8]hexacosane (Kryptofix, 

K222) were purchased from Merck KGaA (Darmstadt, Germany). The C18 cartridges (WAT020525) and 

quarternary methylammonium (QMA) cartridges (WAT023525) were purchased from Waters (Milford, MA, 

USA). Mannose triflate, 3-NBoc-5′-O-dimethoxytrityl-3′-O-nosyl-thymidine (FLT precursor), (E)-tert-Butyl4-(2-

(6-(2-(2-(2-(2-Hydroxyethoxy)ethoxy)ethoxy)pyridin-3 yl)vinyl)phenyl(methyl)carbamate (AV-105 precursor) 

was kindly provided by Prof. Juri Gelovani’s laboratory (Wayne State University, USA). Any water used was 

purified to 18 MΩ and 0.1 μm filtered for all cleaning. 
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Preparation of QMA column QMA cartridges were preconditioned with 10 mL of EtOH solution, 10 

mL of a 1M K2CO3 1.5 hydrate solution, removed the impurities with 60 mL of water and then removed water 

in column by flashing with a syringe.  

Preparation of C18 column C18 cartridges were preconditioned with 10 mL of EtOH followed by 10 

mL of water and then removed water in column by flashing with a syringe.  

Radiosynthesis and purification of tracers: 

The radiosynthesis of F-18 AV45 start with the production of F-18 fluoride in a cyclotron. After 

cyclotron production of  F-18 using proton beam irradiation of O-18 enriched water via 18O(p,n)18F reaction, 

F-18 was transferred from the target site to V-vial vessel in  CFN no.1 synthesizer module (Sumitomo Heavy 

Industries, Ltd., Tokyo, Japan), The synthesis module was operated by CUPID software. F-18 fluoride (2 Ci, 

74000 MBq) was trapped by passing the solution through a strong anion exchanging SEP-PAK light QMA 

cartridge and the O-18 enriched water to be collected in a recovery vial installed on the cassette. Release the 

F-18 fluoride from the cartridge with Kryptofix 222 solution (K222 22 mg/K2CO3 3.3 mg in 0.7 mL ACN and 

0.2 mL H2O). F-18 fluoride and Kryptofix 222 solution eluate was delivered to reaction vessel and 

subsequently the solvents were evaporated under a stream of nitrogen at 95°C until almost dry (4:30 

minutes). After cooling for 40 seconds, anhydrous MeCN (0.5 mL) was added to reaction vessel to 

azeotropically remove water from the solution at 95°C until complete dryness (2:30 minutes). After cooling for 

40 seconds, AV-105 precursor (5 mg dissolved in 0.5 mL DMSO and 0.5 mL MeCN) was transferred to the 

activated F-18 fluoride residue in reaction vessel and the solution reacted at 140°C for 7:40 minutes. The 

product was hydrolyzed by transferring 1 N HCl (1 mL) and heating the mixture at 140°C for 8:40 minutes. 

After cooling for 1 minutes, the reaction mixture was neutralized by transferring 1 M NaOH (0.5 mL). The 

Unpurified products were injected into semi-preparative HPLC for separation (44% MeCN: 55% NH4OAc 

pH4.5 with 0.5% sodium ascorbate, Flow rate 4 mL/min, UV 350 nm). Collect the F-18 AV45 product with 

retention times of 24 minutes, dilute with water (10 mL), purification with C18 cartridges and release the pure 

F-18 AV45 from the C18 cartridge with EtOH (2.0 mL). After the purification, the solvent was evaporated at 

95°C (3:30 minutes) and 5 mL water was added to the reaction vessel to dissolve. Before entering a vented 

sterile collection vial, the product was passed through a 0.22 μm sterile filter (PVDF) ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1   
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- ผู้สงูอายปุกติ (HC) ได้แก่ ผู้สงูอายทุัว่ไปท่ีไมมี่อาการผิดปกติของความสามารถของสมองจากการซกัประวติั 

ตรวจร่างกายและผล Thai Mental Status Exam (TMSE) มีคา่ 24-30 และ clinical dementia rating scale (CDR) มีคา่ 

0 ไมมี่ภาวะซมึเศร้า ไมมี่อาการบง่ชีว้า่มีภาวะสมองเส่ือมและไมมี่ MCI ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจําวนั (ADLs) ได้

ปกติ 

สําหรับเกณฑ์ไม่รับเข้าในการศกึษา ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยขัน้รุนแรง, มีภาวะติดเชือ้ HIV หรือ AIDs, มี

ประวติัติดสรุาเรือ้รังหรือติดยาเสพติด, มีมะเร็งสมองทัง้ชนิดปฐมภมิูหรือแพร่กระจาย, มีพยาธิสภาพทางสมองท่ีสําคญั       

, มีความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีอาจรบกวนผลการวิจยั, เคยได้รับหรือกําลงัได้รับการรักษาด้วยยาหรือสารท่ีออกฤทธ์ิตอ่การสะสม

ของ amyloid หรือร่วมงานวิจยัท่ีมีการใช้สาร/ยาท่ีมีฤทธ์ิดงักลา่ว รวมทัง้ไมส่ามารถทําการตรวจสมองตามขัน้ตอนท่ีระบ ุ

อาสาสมคัรทกุรายจะได้รับการรวบรวมข้อมลูตา่งๆ ของผู้ เข้าร่วมโครงการเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยัจากแฟ้ม

ประวติัผู้ ป่วย การสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ได้แก่ ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยได้แก่ เพศ อาย ุสว่นสงู นํา้หนกั โรคประจําตวั การ

วินิจฉยัอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมโดยแพทย์เฉพาะทาง การตรวจประเมินทางจิตประสาทซึง่

ประกอบด้วย Thai Mental Status Exam (TMSE), clinical dementia rating scale (CDR) , activities of daily livings 

(ADL),  Alzheimer’s disease Assessment Scale (ADAS) และ  neuropsychiatric inventory (NPI) เม่ือเร่ิมเข้า

โครงการและระหวา่งติดตามท่ีระยะเวลา 1 และ 2 ปี รวมทัง้การตรวจภาพรังสีสมอง (MRI, F-18 FDG PET/CT และ F-18 

flobetapir PET/CT) เม่ือเร่ิมเข้าโครงการและหลงัติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี 

การแปลผลภาพการตรวจรงัสีสมอง 

การแปลผล MRI เพ่ือประเมินความผิดปกติทางกายวิภาคใช้การประเมิน medial temporal lobe atrophy ด้วย 

visual assessment และแบง่ตามคะแนน Schelten’s rating scale ซึง่มีคา่คะแนนตัง้แต ่0-49 จากนัน้นําคา่คะแนนท่ี

ได้มาแปลผลเทียบกบัอายวุา่อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือผิดปกติ  

การแปลผลการตรวจ F-18  flobetapir PET/CT ด้วย visual analysis จะพิจารณาจากภาพการสะสมของสาร

เภสชัรังสีท่ี gray matter โดยให้คะแนนเป็น 4-point scales ดงันี ้0= none, 1= sparse, 2- moderate และ 3= 

frequent10 โดยให้คะแนน 0-1 เทา่กบัผลการตรวจเป็นลบ คะแนน 2-3 เทา่กบัผลการตรวจเป็นบวก10 

การแปลผลการตรวจ F-18 FDG PET/CT ด้วย Visual analysis ตาม NIA-AA-C11,12 ได้แก่ AD-like (CAT1) ซึง่

แบง่กลุม่ยอ่ยตามระดบัความรุนแรงและตําแหน่งท่ีมีนํา้ตาลรังสีสะสมในสมองลดลง ดงันี ้early AD (score 1) ได้แก่ 

บริเวณ posterior cingulate and/or medial temporal lobes, mild AD (score 2) ได้แก่ ลกัษณะท่ีพบใน early AD 

ร่วมกบัมี mild temporal-parietal hypometabolism, moderate AD (score 3) ได้แก่ ลกัษณะท่ีพบใน early ร่วมกบั 

severe temporal-parietal hypometabolism โดยท่ีการสะสมนํา้ตาลรังสีท่ี frontal region ปกติ และ severe AD (score 

4) ได้แก่ ลกัษณะท่ีพบใน moderate AD ร่วมกบัมีการลดลงของการสะสมนํา้ตาลรังสีท่ี frontal region นอกเหนือจากนีย้งั



14 
 

พบความผิดปกติแบบ Frontotemporal dementia–like (CAT 2) มีการสะสมนํา้ตาลรังสีลดลงท่ี frontal และ anterior 

temporal region และ Other (CAT 3) ได้แก่ normal, undetermined, or Lewy body dementia pattern 

ทางผู้วิจยัมีแผนการวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีตา่งๆด้วย quantitative analysis โดยการใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ผลทางคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ผลดงักลา่วยงัไมแ่ล้วเสร็จโดยจะได้มีการอธิบายในลําดบัตอ่ไป 
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ผลการศกึษา วิเคราะห์และวจิารณ์ 

 สารเภสชัรังสี F-18 flobetapir ท่ีสงัเคราะห์ได้มีคณุสมบติัทางกายภาพเทียบเคียงกบัสารเภสชัรังสีต้นแบบ โดยมี

ลกัษณะเป็นสารละลายใสไม่มีสี คา่ pH ประมาณ 6 (เกณฑ์ 4.5-8.5) Radiochemical yield ประมาณ 20%, pH = 6, คา่

คร่ึงชีวิต 115.66 นาที (เกณฑ์ 105-115 นาที), Radiochemical purity  > 95%, Sterility ผา่นเกณฑ์มาตรฐานยาฉีด และ 

Pyrogenicity < 1.0 Eu/ml ในการผลติ 1 ครัง้ใช้ตรวจผู้ ป่วยได้  3 ราย 

       ผลการศกึษาทางคลนิิก ในปีท่ี 1 โครงการนีจ้ะเก็บข้อมลูในกลุม่ตวัอยา่ง 50 ราย  แตส่ามารถรวบรวม

อาสาสมคัร 43 รายท่ีผา่นเกณฑ์รับเข้าโครงการและได้รับการตรวจประเมินทางคลนิิกโดยแพทย์รวมถงึรับการตรวจ

ประเมินทางจิตประสาทและการตรวจภาพรังสีสมอง ทัง้นีข้้อมลูการวิเคราะห์ผลของการตรวจประเมินแตล่ะชนิดอยา่ง

สมบรูณ์มีความแตกตา่งกนัขึน้กบัตารางนดัหมายและเวลาท่ีใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือสรุปผลแบบ consensus ในเบือ้งต้น

จากอาสมคัรท่ีได้รับการตรวจ 43 รายมี 17 รายท่ีได้รับการวิเคราะห์ผลการตรวจครบถ้วนตามแผนการวิจยัในปีแรก สว่น

อีก 26 รายอยูร่ะหวา่งรอผลการวิเคราะห์ให้สมบรูณ์ ซึง่ทัง้ 17 รายนีจ้ะได้นํามาวิเคราะห์ผลความสมัพนัธ์ของการตรวจ

ทางรังสีชนิดตา่งๆกบัผลการวินิจฉยัทางคลนิิกต่อไป 

1) ผลของการตรวจสะสมของ beta amyloid ในสมองด้วยการตรวจ F-18-florbetapir 

 จากอาสาสมคัรจํานวน 17 รายท่ีได้รับการตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจครบถ้วนตามแผนการวิจยัในปีแรก ได้

ทําการวิเคราะห์ผลความสมัพนัธ์ของการตรวจทางรังสีชนิดตา่งๆกบัผลการวินิจฉยัทางคลนิิกตอ่ไป โดยมีข้อมลู

แสดงดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลการตรวจประเมินเบือ้งต้นในอาสาสมคัรวิจยัทัง้  17 ราย 

No. อายุ เพศ การ
วนิิจฉัย
ทาง

คลนิิก* 

TMSE CDR ADL ADAS NPI MRI 
(Schelten’s 
scale for 

age) 

F-18 
FDG 
PET 

F-18 
flobetapir 

PET 

1 61 ชาย HC 30 0 80/0 5.66 0/0 Normal Normal Negative 
2 62 หญิง HC 30 0 66/0 2.66 0/0 Normal Normal  Negative 
3 80 หญิง HC 27 0 75/2 4.34 11/36 Normal Normal  Negative 
4 69 ชาย MCI 25 0.5 66/0 13.66 0/0 Abnormal  Early AD Positive 
5 67 ชาย HC 29 0 74/0 5.66 0/0 Normal Normal Negative 
6 66 ชาย HC 27 0 78/0 3.67 1/0 Normal Other Negative 
7 

72 ชาย AD 24 0.5 65/0 16.66 0/0 
Normal Moderate 

AD Positive 
8 80 หญิง HC 25 0 78/0 4.67 0/0 Normal Normal Negative 
9 75 ชาย AD 21 1 68/2 11.99 1/1 Abnormal  Mild AD Positive 
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10 65 ชาย HC 29 0 70/0 2.33 0/0 Normal Normal  Negative 
11 65 หญิง HC 29 0 76/0 3.67 1/0 Normal Normal  Negative 
12 72 ชาย MCI 27 0.5 67/0 8.33 0/0 Normal Other Positive 
13 69 ชาย HC 27 0 78/0 5.33 0/0 Normal Early AD Positive 
14 72 ชาย MCI 27 0.5 70/0 2.99 1/36 Normal Mild AD Positive 
15 73 หญิง HC 27 0 78/0 1.67 0/0 Normal Normal  Negative 
16 74 หญิง HC 29 0 76/0 6.32 0/0 Abnormal Normal  Negative 
17 61 ชาย HC 30 0 80/0 5.66 0/0 Normal  Normal  Negative 

           

  *หมายเหต ุการวินิจฉยัทางคลินิกอาศยัจากผลการซกัประวติัตรวจร่างกายโดยแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สงูอายแุละ

ผลทดสอบทางจิตประสาทโดย HC ได้แก่ ได้แก่ ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัความรู้คิดสมองปกติ, MCI ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีความ

ผิดปกติเลก็น้อยของการรู้คิดสมองและ AD ได้แก่ผู้ ป่วยอลัไซเมอร์,                               

จากอาสาสมคัร 17 ราย (12 HC, 3 MCI, 2 AD) พบวา่การตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir ในอาสาสมคัร

สว่นใหญ่ (16 ราย, 94.12%) มีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาท  โดยมีเพียง 1 ราย 

(No.13) ท่ีการวินิจฉยัทางคลนิิกจดัอยูใ่นกลุม่ผู้สงูอายปุกติแตผ่ล F-18 flobetapir พบวา่มีการสะสมของอะมยัลอยด์ใน

สมอง สําหรับผลการตรวจด้วย MRI สมองในอาสาสมคัรเม่ือพิจารณาจากคะแนน Schelten’s rating scale พบวา่มี

ความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาท จํานวน 13 ราย (76.47%) โดยท่ีผล MRI เป็นปกติ

ในผู้ ป่วย AD 1 ราย (no.7) และ MCI 2 ราย (no.12 และ 14) และมีผล MRI ผิดปกติในผู้สงูอายปุกติ 1 ราย ในขณะท่ีการ

ตรวจเพทสแกนด้วย F-18 FDG มีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาท เทา่กบั 15 ราย ( 

88.24%) โดยพบผลตรวจผิดปกติในผู้สงูอายปุกติ 1 ราย (no.13) และมีผลผิดปกติแตเ่ป็นท่ีตําแหน่งอ่ืนซึง่ไมเ่ข้ากบั

รูปแบบของ AD หรือ FTD pattern ในผู้ ป่วย MCI 1 ราย (no.12) ซึง่ในรายนีอ้าจกลา่วได้วา่การตรวจด้วย F-18 flobetapir 

เป็นการตรวจทางรังสีชนิดเดียวท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัโรค อยา่งไรก็ตาม ในการศกึษาขณะนีย้งัอยูใ่นช่วงติดตาม

อาการ จงึยงัไมไ่ด้มีการเปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาใดๆจากผลการตรวจภาพถ่ายรังสีสมอง   

การท่ีผลการประเมินทางคลนิิกมีความสมัพนัธ์อยา่งสงูมากกบัผลตรวจอะมยัลอยด์เพทสแกนด้วย F-18 

flobetapir สามารถอธิบายได้จากการศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความแมน่ยําของการตรวจภาพถ่ายรังสีสมอง ใน

การวินิจฉยัแยกภาวะโรค ดงันัน้ การคดัเลือกอาสาสมคัรในกลุม่ของ AD เข้าโครงการจงึเลือกรายท่ีมีอาการชดัเจน ได้รับ

การติดตามมาสกัระยะ และอาสาสมคัรเองก็เคยได้รับการตรวจยืนยนัด้วย CT หรือ MRI มาแล้วก่อนท่ีจะเข้าร่วมโครงการ

แตป่ระโยชน์ของการนําเพทสแกนไปใช้ในอนาคต คือ ในรายท่ีอาการกํา้กึง่ ทางคลนิิก ซึง่ผลการประเมินทางคลนิิกอาจจะ

มีความสมัพนัธ์กบัผลของการตรวจเพทสแกนท่ีลดลง สว่นการใช้คะแนนการทดสอบทางจิตประสาทมาช่วยในการวินิจฉยั

ภาวะสมองเส่ือมนัน้ ถงึแม้เป็นการประเมินแบบ objective แตย่งัมีข้อจํากดั ในเร่ืองของระดบัการศกึษา อาย ุและปัจจยั
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อ่ืนๆ ท่ีอาจรบกวนการแปลผลท่ีไมไ่ด้ขึน้กบัระดบัความรู้คิดสมองโดยตรง ทําให้มีความไวและความจําเพาะตอ่การ

วินิจฉยัโรคท่ีจํากดั สว่นการซกัประวติัจากญาติและคะแนน CDR ท่ีได้ข้อมลูจากญาติ ในบางครัง้อาจมี subjective bias 

ในการให้ข้อมลูตามความรู้สกึของญาติเอง จงึต้องนําทัง้ข้อมลูแบบ subjective ท่ีได้จากญาติมาร่วมพิจารณากบัผลการ

ทดสอบทางจิตประสาทซึง่เป็นข้อมลูแบบ objective ด้วยเสมอ  

ในการศกึษานีก้ลุม่ท่ีอาจมีปัญหาบ้างในการวินิจฉยัแยกโรคคือ ผู้สงูอายปุกติและ MCI  เน่ืองจากในอาสาสมคัร

ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นผู้สงูอายท่ีุมีระดบัความรู้คิดสมองปกติทกุรายและ MCI บางราย เป็นการตรวจประเมินครัง้แรก

และไมไ่ด้มีการติดตามข้อมลูประวติัและการทดสอบทางจิตประสาทแบบ cross-sectional จงึไมท่ราบการเปล่ียนแปลง

เพราะได้ข้อมลูเพียงแคจ่ดุเดียว รวมทัง้อาจมีโอกาสผิดพลาดได้โดยขึน้กบัหลายปัจจยัดงักลา่วแล้วข้างตนั แตใ่นทางเวช

ปฏิบติัจริง ในผู้ ท่ีถกูประเมินทางคลนิิกวา่ปกติ หรือผู้ ป่วย MCI ท่ีไมร่บกวนการดําเนินชีวิตประจําวนันัน้ มกัจะได้รับการ

ติดตามเพ่ือดกูารเปล่ียนแปลงของอาการทางคลนิิกและการทดสอบทางจิตประสาทเป็นระยะ 

2) ความสัมพันธ์ของผลการตรวจด้วย F-18-florbetapir กับระดับความรุนแรงของการลดลงของ

ความสามารถสมอง รวมทัง้การตรวจพบความผิดปกตขิองสมองจากภาพการตรวจทางรังสี 

 เน่ืองจากการดําเนินการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธี quantitative analysis ยงัไมส่ามารถดําเนินการได้อยา่งสมบรูณ์

ในสว่นของ F-18 flobetapir และ MRI ด้วยเทคนิคพิเศษ เน่ืองจากข้อจํากดัได้แก่ การติดตัง้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การรอ

งบประมาณจากทางคณะฯผา่นทางโครงการพฒันาภาควิชาในการจดัซือ้ชดุอปุกรณ์คอมพิวเตอร์ประสทิธิภาพสงูสําหรับ

ใช้ในการประมวลผล เวลาท่ีใช้ในการประมวลผลซึง่ตอ่รายใช้เวลาคอ่นข้างนาน รวมถงึการประสานความร่วมมือกบั

สถาบนัตา่งประเทศในการพฒันาโปรแกรมสําหรับการวิเคราะห์ผลเพิ่มเติมเพ่ือให้ตรงความต้องการของทีมผู้วิจยั จงึยงัไม่

มีผลในสว่นดงักลา่วมารายงาน ณ ขณะนี ้แตท่างทีมผู้วิจยัสามารถรายงานผลเบือ้งต้นของความสมัพนัธ์ของผลการตรวจ

ด้วย F-18 florbetapir กบัระดบัความรุนแรงของการลดลงของความสามารถสมอง รวมทัง้การตรวจพบความผิดปกติของ

สมองจากภาพการตรวจทางรังสีโดยใช้ข้อมลูจากการแปลผลด้วย visual analysis ได้ดงัตารางข้างต้น 

 จากข้อมลูดงักลา่ว สามารถนํามาวิเคราะห์แนวโน้มความสมัพนัธ์ของการตรวจด้วย F-18 florbetapir และระดบั

ความรุนแรงของการลดลงของความรู้คิดสมองโดยอาศยัผลการทดสอบทางจิตประสาท พบวา่ F-18 flobetapir มี

ความสมัพนัธ์กบัผลทดสอบทางจิตประสาทในอาสาสมคัรในสดัสว่นท่ีสงูมาก (16 ราย, 94.12%) โดยให้ผลตา่งจาก

ผลทดสอบทางจิตประสาทในอาสาสมคัรเพียง 1 ราย ท่ีผลการทดสอบทางจิตประสาทอยูใ่นช่วงของผู้สงูอายปุกติแตผ่ล 

F-18 flobetapir พบวา่มีการสะสมของอะมยัลอยด์ในสมอง และ F-18 FDG ให้ลกัษณะผิดปกติเข้าได้กบั early AD ซึง่ใน

รายนีผ้ลการตรวจด้วย MRI ไมพ่บความผิดปกติทางกายวิภาค หากการติดตามอาการและระดบัความรู้คิดสมองรวมทัง้

ผลการตรวจทางรังสีในรายนีพ้บวา่เข้าได้กบั MCI หรือ AD ในภายหลงัแสดงวา่ F-18 flobetapir และ F-18 FDG สามารถ

ให้การวินิจฉยัได้ตัง้แตใ่นระยะแรกเร่ิมขณะท่ีผู้ ป่วยยงัไมแ่สดงอาการ  
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สําหรับความสมัพนัธ์ของการตรวจด้วย F-18 florbetapir และผลตรวจ MRI สมองโดยการประเมินตาม 

Schelten’s scale เทียบกบัอาย ุพบวา่ F-18 flobetapir ให้ผลตรงกบัผลตรวจ MRI ในอาสาสมคัร จํานวน 12 ราย 

(70.59%) และมีผลตา่งจากผลตรวจ MRI ในอาสาสมคัรจํานวน 5 ราย (29.41%) ซึง่ในจํานวนนี ้มี 4 รายท่ี MRI ให้ผล

ปกติแต ่F-18 flobetapir ให้ผลบวก (1 HC, 2 MCI, 1 AD) ในขณะท่ีอีก 1 ราย (HC) มี MRI ผิดปกติแต ่F-18 flobetapir 

ให้ผลลบ  

สําหรับความสมัพนัธ์ของการตรวจด้วย F-18 florbetapir และผลตรวจ F-18 FDG โดยการประเมินแบบ visual 

analysis พบวา่ F-18 flobetapir ให้ผลตรงกบัผลตรวจ F-18 FDG ในอาสาสมคัร จํานวน 16 ราย (94.12%) และมีผลตา่ง

จากผลตรวจ F-18 FDG ในอาสาสมคัรจํานวน 1 ราย (11.76%) ซึง่ในรายนี ้F-18 FDG ให้ผลความผิดปกติอ่ืนท่ีไมต่รงกบั 

AD หรือ FTD pattern แต ่F-18 flobetapir ให้ผลบวก โดยในรายนีไ้ด้รับการวินิจฉยัทางคลนิิกว่าเป็น MCI โดยท่ี MRI 

ให้ผลปกติ ซึง่หากยดึตามข้อมลูท่ีมี ณ ขณะนีอ้าจกลา่วได้วา่การตรวจด้วย F-18 flobetapir เป็นการตรวจทางรังสีชนิด

เดียวท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัโรค อยา่งไรก็ตาม จําเป็นจะต้องติดตามผลการเปล่ียนแปลงอาการของผู้ ป่วยตอ่ไป 

 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการตรวจครบถ้วนตามแผนในปีแรกยงัคงมีจํานวนน้อยและสว่น

ใหญ่เป็นกลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีระดบัความรู้คิดสมองปกติ ผลการศกึษาเม่ือมีจํานวนตวัอยา่งเพิ่มขึน้อาจให้ผลท่ีเปล่ียนแปลงไป

จากนีจ้งึจําเป็นต้องรอข้อมลูเพิ่มเติมตอ่ไป นอกจากนีก้ารวิเคราะห์คา่นยัสําคญัทางสถิติของความสมัพนัธ์ดงักลา่วยงัไม่

สามารถทําได้ ณ ขณะนี ้เน่ืองจากขนาดตวัอย่างทีเก็บรวบรวมข้อมลูได้ครบถ้วนสําหรับนํามาวิเคราะห์ผลยงัมีจํานวนน้อย

ไมเ่พียงพอในการวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

สารเภสชัรังสี F-18 flobetapir ท่ีสงัเคราะห์ได้มีคณุสมบติัทางกายภาพเทียบเคียงกบัสารต้นแบบ ผลการศกึษา

ทางคลนิิกเบือ้งต้นในอาสาสมคัร 17 รายพบวา่ ผลการตรวจเพทสแกนด้วย F-18 flobetapir ในอาสาสมคัรสว่นใหญ่ (16 

ราย, 94.12%) มีความสมัพนัธ์กบัการวินิจฉยัทางคลนิิกและผลทดสอบทางจิตประสาทซึง่สงูกวา่การตรวจภาพถ่ายรังสี

สมองอ่ืนๆ ได้แก่ F-18 FDG และ MRI แตย่งัคงต้องมีการศกึษาข้อมลูเพิ่มเติมในอาสาสมคัรจํานวนมากขึน้รวมทัง้มีการ

ติดตามผลในระยะยาวตอ่ไป ในขณะนี ้ยงัไมพ่บผลข้างเคียงใดๆในอาสาสมคัรท่ีได้รับการตรวจดงักลา่ว 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการวิจยัเบือ้งต้นซึง่พบวา่การตรวจภาพถ่ายรังสีสมองโดยเฉพาะเพทสแกนทัง้ 

F-18 flobetapir และ F-18 FDG มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู กบัผลการวินิจฉยัทางคลนิิกและสามารถวินิจฉยัความ

ผิดปกติได้เร็วกว่าการตรวจ MRI ทางผู้วิจยัจงึขอเสนอให้ผู้ รับบริการสามารถเบิกค่าใช้จ่ายตามสทิธิการรักษาพยาบาลได้

ในการตรวจดงักลา่วหากมีข้อบง่ชี ้เช่น ในกรณีท่ีผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่อาจมีอาการของสมองเส่ือมจากการตรวจทางคลนิิกโดย

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ โดยหากมีการบริหารจดัการท่ีมีประสทิธิภาพ จะสามารถลดต้นทนุในการผลติสารเภสชัรังสีเพ่ือลด

คา่ใช้จ่ายในการตรวจลงได้เพ่ือสนบัสนนุให้ประชาชนไทยได้มีโอกาสเข้าถงึบริการเหลา่นีไ้ด้มากขึน้ 
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