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หนังัสือื “หลักัการและการประยุกุต์์ใช้้เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังาน (Principles and 

Clinical Applications of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry)” ที่่�ได้้เรียีบเรียีงข้ึ้�นมาเล่่มนี้้� 

โดยมีรีองศาสตราจารย์ แพทย์์หญิิงชนิิกา ศรีีธรา เป็็นผู้้�เขียีนหลักั และทำหน้้าที่่�เป็็นบรรณาธิิการ  

นัับว่าเป็็นหนัังสืือที่่�มีคุุณค่่าอย่่างมากเล่่มหนึ่่�ง ที่่� ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับแพทย์์และบุุคลากร 

ทางการแพทย์์  ที่่�เกี่่�ยวข้องในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุ ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�จะพบได้้มากขึ้้�นในปัจจุบุันั 

ทั้้�งสังัคมไทยและสังัคมโลก ที่่�มีปีระชากรอายุยุืนืยาวมากขึ้้�น นอกจากนี้้� โรคกระดูกูพรุนุยังัมีผีลกระทบ 

ต่่อคุณุภาพชีวีิติและระบบสาธารณสุขุ ในการดูแลป้้องกันั และให้้การรักัษาที่่�เหมาะสม ทำให้้การตรวจ

วินิิจิฉัยัมีคีวามสำคัญัมากขึ้้�นในปัจจุบุันัว่า ควรให้้การรักัษาหรือืไม่่ อย่่างไร

หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ครบถ้วน ทั้้� งข้้อมููลของประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศ ในแง่่มุมุต่่าง ๆ  ที่่�มีกีารพัฒันาขึ้้�นในการตรวจวินิิจิฉัยัโรคกระดูกูพรุนุ ตั้้�งแต่่อดีตีจนปัจจุบุันั 

และแนวโน้้มต่่อไปในอนาคตอีกีด้้วย นอกจากนี้้� ยั งได้้ให้้ข้้อมููลอย่่างลึึกซึ้้�งของการใช้้ dual-energy  

X-ray absorptiometry ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการตรวจความหนาแน่่นของกระดููก เพื่่�อใช้้

วินิิจิฉัยั และติดิตามผลการรักัษาโรคได้้เป็็นอย่่างดี ีมีข้ี้อมูลูและเอกสารอ้างอิงิที่่�สำคัญั และเป็็นปัจจุบุันั

ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่ออาจารย์ นักศึึกษาและนักัวิจิัยั ที่่�กำลังัค้้นคว้้างานด้านนี้้�ต่อไปอีีกด้้วย

หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนังัสือืเล่่มนี้้�จะเป็็นหนังัสือืทางการแพทย์์อีกีเล่่มหนึ่่�ง ที่่�ช่วยยกระดับัความรู้้�

ความเข้้าใจในการตรวจวินิิจิฉัยัโรคกระดูกูพรุนุของวงการแพทย์์ของไทย ให้้มีคีวามถูกูต้้องแม่่นยำ เพื่่�อ

ประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์ และต่่อสังัคมผู้้�สูงูวัยัของไทยในอนาคต

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์บรรจง มไหสวริิยะ

อธิกิารบดีีมหาวิิทยาลัยัมหิิดล

อดีตีประธานราชวิทยาลัยัแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย

คำนิิยม
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โรคกระดููกพรุนุเป็็นปัญหาสุุขภาพของประชากรทั่่�วโลก รว มทั้้�งประเทศไทย ซึ่่� งความชุุก 

ของโรคนี้้�จะมากขึ้้�นตามจำนวนของประชากรสูงูวัยั และเนื่่�องจากในปัจจุบัุันนี้้�  ประชากรสูงูวััยมีี

จำนวนมากขึ้้�น จำนวนผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุจึึงมากขึ้้�นตามไปด้้วย โรคนี้้�ทำให้้กระดูกูหักั ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพชีวีิติน้้อยลง กลายเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตียีงที่่�ต้องมีีผู้้�ดูแูล ตลอดจนนำไปสู่่�การเสียีชีีวิติได้้  

การวินิิจิฉัยัโรคกระดูกูพรุนุ และให้้การรักัษา จะสามารถป้้องกันัการเกิดิกระดูกูหัักได้้

เครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงาน  (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) เป็็น 

เครื่่�องมือืมาตรฐานในการตรวจความหนาแน่่นของกระดูกู เพื่่�อวินิิจิฉััย และติดิตามผลการรักษา 

โรคกระดููกพรุุน น อกจากนี้้� ยั ังใช้้ในการตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย ซึ่่� งเกี่่�ยวข้องกัับการ

ศึึกษาทางด้้านโภชนาการ  เวชศาสตร์์การกีฬีา รว มทั้้�งการวินิิจิฉัยัภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สูงูอายุุ 

ดังันั้้�น ความเข้้าใจหลักัการพื้้�นฐานจึึงมีคีวามสำคัญัต่่อการแปลผลอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

เนื้้�อหาของหนัังสืือเล่่มนี้้�ครอบคลุุมหลัักการทำงานของเครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงาน 

วิวิัฒันาการของแนวคิดิ ตั้้�งแต่่อดีีตจนมาสู่่�เครื่่�องที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในขณะนี้้� การควบคุมุคุณุภาพ

ของเครื่่�องและการตรวจ การเตรียีมผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม การวิเิคราะห์์ค่่า และการแปลผลอย่่าง

ถูกูต้้อง รวมทั้้�งปััญหาที่่�พบบ่อยในการตรวจ และแนวทางการแก้้ไขที่่�สามารถทำได้้ ตลอดจนความ

ปลอดภัยัทางรังัสี ีโดยมีวีัตัถุปุระสงค์์หลัักเพื่่�อเป็็นความรู้้�พื้้�นฐาน และแนวทางในเวชปฏิบัิัติใินการ

วินิิจิฉัยั และติิดตามผลการรักษาโรคกระดูกูพรุนุ รว มทั้้�งการตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�เขียีนได้้เรียีบเรียีงหนังัสือืเล่่มนี้้�ขึ้้�น โดยอาศัยัการประมวลความรู้้� และประสบการณ์จากการทำงาน

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2535 

หนัังสือืเล่่มนี้้�จึึงเหมาะสำหรับัรังัสีแีพทย์์ และแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการประเมินิความเสี่่�ยง 

ต่่อการเป็็นโรคกระดูกูพรุุน  และการเกิดิกระดูกูหักั รว มทั้้�งการติดิตามความหนาแน่่นของกระดูกู 

และการตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย ตลอดจนนักัรังัสีกีารแพทย์์ผู้้�ทำการตรวจ นักฟิิสิกิส์์ และ 

นักัวิจัิัยในเรื่่�องโรคกระดููกพรุุน และการตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย โดยเฉพาะภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ผู้้�เขียีนหวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนังัสือืเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่าน  สามารถใช้้เป็็นแนวทาง

ในการดูแูลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม สมดัังเจตนารมณ์์ของผู้้�เขียีน และสามารถต่่อยอดองค์์ความรู้้�นี้้� 

เพื่่�อนำไปสู่่�การดูแูลสุุขภาพของประชาชนไทย ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่อไปในอนาคต 

รองศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงิชนิกา ศรีธีรา

บรรณาธิกิาร
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หนัังสืือเรื่่�อง “หลักัการและการประยุกุต์์ใช้้เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังาน (Principles and  

Clinical Applications of Dual-Energy X-Ray Absorpitometry)” เล่่มนี้้� สำเร็จ็ได้้ด้้วยการ

สนัับสนุนุจากบุคุลากรและหน่่วยงานหลายภาคส่่วน

ผู้้�เขียีนขอกราบขอบพระคุณุคุณุนัยันา มหรรฆานุเุคราะห์์ คุ ณุย่่าผู้้�รักัหลานอย่่างล้้นเหลืือ 

เป็็นแบบอย่่างในการดำเนินิชีวีิติด้้วยสติปัิัญญาและความเพียีร เป็็นแรงบันัดาลใจของผู้้�เขียีนเสมอมา 

ในการฝ่่าฟัันอุปุสรรคทั้้�งมวล 

กราบขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์ นายแพทย์์ชนิินทร์์ และคุณุมัลัลิกิา มหรรฆานุเุคราะห์์ 

บุพุการีีที่่�ได้้อบรมเลี้้�ยงดู ูและให้้การศึึกษาจนได้้เป็็นแพทย์์ในวันันี้้�  ขอบคุณุศาสตราจารย์ นายแพทย์์

ปิิยะมิติร ศรีธีรา รวมทั้้�งสมาชิกิในครอบครัวัทุกุคนที่่�ให้้กำลังัใจ และสนับัสนุนุช่วยเหลือื โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง คุณุกนิกิ ศรีธีรา บุตุรีทีี่่�ช่วยวาดภาพประกอบออกมาอย่่างสวยงาม เพิ่่�มคุณุค่่าให้้กับัหนังัสือื

ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่� ได้้ประสิิทธิ์์�

ประสาทความรู้้� จนสำเร็็จการศึึกษา ให้้โอกาสในการทำงาน และการพัฒนาตนอย่่างต่่อเนื่่�อง อีกทั้้�ง 

ยังัเป็็นเหมือืนบ้านหลังัที่่� 2 ของผู้้�เขีียน ที่่�มีคีรูคูอยอบรมสั่่�งสอนด้วยความเมตตาเสมือืนญาติผิู้้�ใหญ่่ 

มีีรุ่่�นพี่่�และรุ่่�นน้องที่่�เกื้้�อกููล ทั้้� งในด้านการงาน  และการดำเนิินชีวิิต รว มถึึงมีีเพื่่�อนร่วมงานและ 

ลูกูศิษิย์์ ที่่�สามารถฝากฝัังให้้สานต่องานในอนาคต

ขอขอบคุณุโครงการตำรารามาธิบิดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยั

มหิดิล ที่่�ให้้ทุนุสนับัสนุุนการเขียีนและผลิตหนัังสือื คณะกรรมการโครงการฯ ที่่�คอยให้้คำแนะนำ 

ต่่าง ๆ  ตลอดทุกุกระบวนการเขียีน และให้้กำลังัใจผู้้�เขีียนอยู่่�เสมอ รวมถึึงความคิดิเห็น็ และคำแนะนำ 

ที่่�ทรงคุุณค่่าจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ซึ่่� งทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีความสมบููรณ์มากยิ่่�งข้ึ้�น  ขอบคุุณ 

คุณุชมภูนูุชุ ฉัตัรนภารัตัน์์ ที่่�พร้้อมให้้ความช่่วยเหลือื และตอบข้อสงสัยัตลอดเวลา 

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ นายแพทย์์จิริวัฒน์์ อุ ตตมะกุุล ที่่�ช่วยตรวจสอบ และแก้้ไข

ต้้นฉบับั ตั้้�งแต่่เริ่่�มจนเสร็็จสมบูรูณ์ รวมทั้้�งให้้กำลังัใจเสมอมา

ขอขอบคุณผู้้�ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤศณััฏฐ์์ เชื่่�อมสามััคคีี ผู้้�ร่วมเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้� ศาสตราจารย์ 

น.ต. หญิงิ แพทย์์หญิงิสุภุนีวีรรณ เชาว์์วิศิิษิฐ ที่่�อนุเุคราะห์์ภาพรังัสีผีู้้�ป่วย Scheuermann’s disease 

คุณุศศิธิร อำนวยวัตัถากร นักฟิิสิกิส์์การแพทย์์ และคุณุกิติติพิงษ์์ ทองกล่ำ่ นักรังัสีกีารแพทย์์ สำหรับั

การจัดัทำภาพประกอบหนังัสือื ขอบคุณุอาจารย์แพทย์์และนักัรังัสีกีารแพทย์์ สาขาเวชศาสตร์์นิวิเคลียีร์์

ทุกุท่่าน บุคุลากรผู้้�ร่วมงานทุกระดับัที่่�ช่วยเหลือืงานด้านอื่่่��น ๆ ตลอดมา ทำให้้งานต่าง ๆ ในสาขาฯ 

สำเร็จ็ลุลุ่่วงไปด้้วยดี ีโดยเฉพาะคุณุอรุณุ เที่่�ยงแท้้ ที่่�ช่วยประสานงาน เตรียีมเอกสารอย่่างรวดเร็ว็ และ

มีปีระสิิทธิภิาพ

กิตติกรรมประกาศ
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ขอขอบคุณุองค์์กร ผู้้�เชี่่�ยวชาญ บุคุคลต่่าง ๆ เว็บ็ไซต์และสำนักัพิมิพ์์ ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อภาพ และ

อนุุญาตให้้ดััดแปลงภาพ เพื่่�อนำมาใช้้ประกอบในหนัังสืือ ซึ่่� งทำให้้เป็็นหนัังสืือวิิชาการที่่�มีความ

สมบูรูณ์ยิ่่�งขึ้้�น โดยมีรีายนามดัังต่่อไปนี้้� 

CNX OpenStax

DarkEvil 

Egon Willighagen

GE Precision Healthcare LLC

HOLOGIC, Inc. and affiliates

International Atomic Energy Agency (IAEA)

International Society for Clinical Densitometry (ISCD)

National Institute of Standards and Technology (NIST)

OpenStax

Prof. John Shepherd

Servier Medical Art

Swissray Asia

Università di Bologna

ภาควิชิาออร์์โธปิิดิิกส์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิิดล

สำนักัพิิมพ์์ BioMed Central

สำนักัพิิมพ์์ Elsevier

สำนักัพิิมพ์์ Frontiers

สำนักัพิิมพ์์  BMJ Publishing Group Ltd.

สำนักัพิิมพ์์ Springer Nature

ท้้ายสุดุนี้้� คุณุงามความดี ีและประโยชน์์ของหนังัสือืเล่่มนี้้� ผู้้�เขีียนขออุทุิศิให้้แก่่ คุณุย่่า บุพการี ี

ศาสตราจารย์ นายแพทย์์ปิิยะมิติร ศรีีธรา สมาชิิกทุุกคนในครอบครัวั บูรูพคณาจารย์ ผู้้�มีพีระคุณุ

ทุกุท่่าน ผู้้�ร่วมงานทุกุท่่าน และผู้้�ป่วยที่่�เปรีียบเสมืือนดั่่�งครูู 

รองศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงิชนิกา ศรีธีรา

สาขาเวชศาสตร์นิิวเคลียีร์ ภาควิิชารัังสีวีิทิยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี ีมหาวิิทยาลัยัมหิิดล

IV

กิิตติิกรรมประกาศ



คำชี้้�แจง

ผู้้�เขียีนขอชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัการเขียีนหนัังสือืเล่่มนี้้�ในประเด็น็ต่าง ๆ ดังันี้้�

การใช้้ภาษา
การที่่�จะเข้้าใจโรคกระดููกพรุุนต้องอาศััยความรู้้�ทางกายวิิภาคศาสตร์์ สรีีรวิิทยา พยาธิิ-

สรีรีวิทิยา รวมทั้้�งโรคและยาบางชนิดิ ส่วนหลักัการตรวจ และการแปลผลความหนาแน่่นของกระดูกู

ต้้องอาศััยความเข้้าใจทางรัังสีีและฟิิสิิกส์์ ศาสตร์์เหล่่านี้้�จำเป็็นต้องศึึกษาจากตำรา ว ารสารทาง 

การแพทย์์ และแหล่่งความรู้้�ต่าง ๆ  ซึ่่�งใช้้ศััพท์์เทคนิคิภาษาอัังกฤษ อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�เขียีนได้้พยายาม

อธิบิายให้้เข้้าใจง่่ายที่่�สุดุ

คำศัพัท์์ที่่�มีการใช้้ภาษาไทยอย่่างแพร่่หลาย ผู้้�เขียีนจะใช้้ภาษาไทยเป็็นหลักั เช่่น เบาหวาน 

กระดูกูสันัหลังัหักั กระดููกคอสะโพกหััก เป็็นต้น

คำศัพัท์์ภาษาไทยที่่�เข้้าใจยาก จะวงเล็็บภาษาอัังกฤษไว้้ในการกล่่าวถึึงเป็็นครั้้�งแรก เพื่่�อช่่วย

ให้้เข้้าใจได้้ง่่ายข้ึ้�น เช่่น การลดทอนรังสี ี(radiation attenuation) ปริมิาณรัังสีสีมมููล (equivalent 

dose)  ปริมิาณรังัสียีังัผล (effective dose) 

คำศััพท์์ที่่�แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์คุ้้�นเคยกับัภาษาอัังกฤษ หรือืการใช้้ภาษาอังักฤษ

จะช่่วยให้้กระชัับ  และเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น  จะใช้้ภาษาอัังกฤษเป็็นหลััก โดยจะเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และวงเล็บ็ภาษาอังักฤษในครั้้�งแรก เช่่น ส่ วนหน้้าของปล้้องกระดูกูสันัหลังั (vertebral body) 

ครั้้�งต่่อไปจะใช้้เฉพาะภาษาอังักฤษ คือื vertebral body

ชื่่�อโรคบางชนิดิ ชื่่� อสารทางชีีวเคมีี ชื่่� อกระดูกู รว มทั้้�งคำศัพัท์์ทางฟิิสิิกส์์ คำศัพัท์์ทางรังัสีี 

และการบรรยายสิ่่�งตรวจพบทางรัังสี ีที่่�ไม่่มีกีารบัญัญััติชิัดัเจนเป็็นภาษาไทย จะใช้้คำทัับศัพัท์์ภาษา

อังักฤษตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกโดยไม่่มีภีาษาไทยกำกับั เช่่น ulnar styloid, inferior facet, superior facet, 

transverse process, spinous process, lamina เป็็นต้น ทั้้�งนี้้�  เพื่่�อความสะดวกของผู้้�อ่านใน 

การทำความเข้้าใจ และการสืบืค้นเพื่่�อศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิต่่อไป ผู้้�เขีียนจะใช้้ตัวัอักัษรย่อภาษาอังักฤษ

แทนคำที่่�ต้องกล่่าวถึึงบ่่อย ดังนี้้� 

ROI ย่อมาจาก “region of interest” แทนคำว่่า “บริเิวณที่่�สนใจ” ซึ่่�งหมายถึึง ส่วนของ

กระดูกูที่่�ทำการตรวจวัดั

การบอกระดับักระดูกูสันัหลังัจะใช้้อักัษรย่อภาษาอังักฤษ T และ L แทนกระดูกูสันัหลังัระดับัอก 

และกระดููกสันัหลังัระดัับเอว ตามลำดับั เช่่น กระดูกู T11 และ กระดูกู L1 หมายถึึง กระดูกูสัันหลังั 

ระดับัอกปล้้องที่่� 11 และกระดูกูสันัหลังัระดับัเอวปล้้องที่่� 1  กระดูกู L1–L4 หมายถึึง กระดูกูสันัหลังั 

ระดับัเอวปล้้องที่่� 1–ปล้้องที่่� 4  เป็็นต้น

V



แม้้ว่่าการตรวจนี้้�ส่วนหนึ่่�งเป็็นการตรวจเพื่่�อคัดักรอง ดังันั้้�น ผู้้�ที่่�มารับัการตรวจบางคนอาจ

ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วย แต่่เพื่่�อความกระชับัของเนื้้�อหา ในที่่�นี้้�จะเรีียก “ผู้้�ที่่�มารับัการตรวจ” ว่า “ผู้้�ป่วย”

การใช้้คำศัพัท์์บัญัญััติภิาษาไทยนั้้�น ผู้้�เขียีนอ้างอิงิจากเว็บ็ไซต์ของสำนักังานราชบััณฑิติยสภา 

https://coined-word.orst.go.th/ เป็็นหลััก เช่่น ความแม่่น (accuracy) ความเที่่�ยง (precision) 

ลิพิิดิ  (lipid) สมบัติัิ (property) อี สโทรเจน  (estrogen) เป็็นต้น แต่่ในกรณีที่่�ไม่่มีกีารบัญัญััติไิว้้ 

ผู้้�เขียีนได้้ค้้นคว้้าจากตำราภาษาไทยที่่�เขียีนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้องเพิ่่�มเติมิ ทั้้�งนี้้� ผู้้�เขียีน 

ได้้จััดทำรายการตัวย่อ สั ญลัักษณ์์ หน่่วยวััด ดรร ชนีี รว มทั้้�งอภิิธานศัพท์์ทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษทั้้�งหมดไว้้ท้้ายเล่่ม การอธิบิายความหมายในอภิิธานศัพัท์์ จะเน้้นตามบริบทของหนัังสือื

เล่่มนี้้�เป็็นหลักั ซึ่่�งอาจมีคีวามแตกต่่างจากการใช้้ในบริบิทอื่่�น  

หน่่วยวัดัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัทางรังัสีหีรือืฟิิสิกิส์์จะใช้้อักัษรย่อภาษาอังักฤษ โดยสามารถศึึกษา 

ได้้จากรายการหน่่วยวัดัที่่�ผู้้�เขีียนได้้รวบรวมไว้้เพื่่�อความสะดวกของผู้้�อ่าน

การใช้้ปีี พ.ศ.
การกล่่าวถึึงปีีในหนัังสือืจะใช้้เป็็นปี พ.ศ. เพียีงอย่่างเดีียว เพื่่�อลดความสับัสน

 

ภาพและตาราง
ภาพที่่�ใช้้ในหนังัสือืเล่่มนี้้�ที่่�มีลีิขิสิทิธิ์์�  ผู้้�เขียีนได้้รับัอนุญุาตเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรแล้้วทั้้�งหมด 

ยกเว้้นภาพที่่�เจ้้าของลิขิสิทิธิ์์�อนุุญาตให้้ใช้้ได้้โดยไม่่ต้้องขออนุญุาต ทั้้�งนี้้�  ผู้้�เขียีนจะใส่่ที่่�มาของภาพ

ทุกุภาพไว้้ใต้้คำบรรยายภาพ 

ภาพรัังสีีทั้้�งหมดที่่�นำมาใช้้ประกอบในหนัังสืือเล่่มนี้้�  ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากภาควิิชา

รังัสีวีิทิยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิิดล

กรณีีที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ภาพ แต่่ไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ดััดแปลง ผู้้�เขีียนจะใช้้ภาพดั้้�งเดิิม 

เพื่่�อให้้ตรงตามการอนุญุาตของเจ้้าของลิขิสิทิธิ์์�  เมื่่�อจำเป็็นต้องแสดงรายละเอียีดเพิ่่�มเติมิ ผู้้�เขียีน 

จะวาดภาพขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อประกอบกับัภาพดั้้�งเดิมิในการแสดงรายละเอียีดเหล่่านั้้�น  อย่่างไรก็ต็าม 

ภาพส่่วนใหญ่่ได้้รับัอนุญุาตให้้ดััดแปลงได้้ ผู้้�เขีียนจึึงวาดขึ้้�นใหม่่ โดยดัดัแปลงจากภาพในเอกสาร

อ้้างอิงิ
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โครงกระดูกู เครื่่�องมือื อุปุกรณ์ต่่าง ๆ  และห้้องตรวจสแกน ที่่�นำมาแสดงในภาพทั้้�งหมดเป็็น

ภาพที่่�จัดทำข้ึ้�นใหม่่ โดยได้้รัับอนุุญาตจากคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดี ี มหาวิทิยาลััย

มหิดิลแล้้ว

ภาพจากจอของสถานีงีานของเครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังาน ได้้รับัอนุญุาตจาก GE Precision 

Healthcare LLC เมื่่�อวันัที่่� 22 กันยายน พ.ศ. 2564 และ HOLOGIC, Inc. and affiliate เมื่่�อ 

วันัที่่� 29 ตุลุาคม พ.ศ. 2564

การดัดแปลงตาราง ผู้้�เขีียนได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว  

ส่่วนตารางที่่�ผู้้�เขีียนเรีียบเรีียงเองจะอ้้างอิงิที่่�มาของข้้อมูลูที่่�นำมาแสดง 

ภาพตาราง ซึ่่� งเป็็นส่วนหนึ่่�งของการรายงานผลจากเครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงานจะเป็็น 
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	บทนำ�ำ
	

เครื่่�องรังัสีีเอกซ์์สองพลังังาน (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) เป็็นเครื่่�องมือืมาตรฐาน

ในการตรวจความหนาแน่่นของกระดูกู (bone mineral density, BMD) ซึ่่�งใช้้วินิิิจฉัยัและติดิตามการรักัษา 

ผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุนุ  (osteoporosis) น อกจากนี้้� ยั งใช้้ในการตรวจกระดููกสันัหลังัหักั (vertebral body 

assessment) และองค์์ประกอบของร่่างกาย (body composition) ซึ่่� งปััจจุบุันัใช้้ในการวัดมวลกล้้ามเนื้้�อ 

เพื่่�อช่่วยในการวินิิจิฉัยัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia)

	เครื่องรังสเีอกซ์สองพลงังาน
	

เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานเป็็นเครื่่�องมืือในการตรวจความหนาแน่่นของกระดููกเพื่่�อวินิิจิฉััยโรคกระดููกพรุนุ  

โดยใช้้รังัสีเีอกซ์์ปริมิาณเล็ก็น้้อยสองระดับัพลังังานในการวิเิคราะห์์ปริมิาณมวลของสารเมื่่�อสารนั้้�นอยู่่�ร่วมกับั

สารชนิดิอื่่�น โดยอาศััยสมบัติัิในการลดทอนรังัสี ี(radiation attenuation) ที่่�เป็็นเอกลักัษณ์์ของสารเหล่่านั้้�น 

ที่่�พลังังานแต่่ละระดับั  ภาพที่่�ได้้จากรังัสีเีอกซ์์เป็็นภาพที่่�เกิดิจากการลดทอนรังัสี ี ขนาดของการลดทอนรังัสีี 

ขึ้้�นอยู่่�กับัความหนาแน่่นของมวลสารหรือืเนื้้�อเยื่่�อ โดยรังัสีจีะถูกูลดทอนมากในกระดูกูและฟััน  เนื่่�องจากเป็็น

อวัยัวะที่่�มีคีวามหนาแน่่นสูงู ส่วนกล้้ามเนื้้�อและน้ำ้จะมีกีารลดทอนรังัสีรีองลงมาตามด้้วยไขมััน ซึ่่�งทั้้�ง 3 ส่วนนี้้� 

รวมเป็็นเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (soft tissue) ขณะที่่�การลดทอนรังัสีใีนอากาศมีค่ี่าน้้อยที่่�สุดุ นอกจากนี้้� การลดทอนรังัสีี

ยังัขึ้้�นกับัระดับัพลัังงานของรังัสีเีอกซ์์ กล่่าวคือื รังสีเีอกซ์์ที่่�มีพีลังังานสูงูจะมีคีวามสามารถในการทะลุทุะลวงได้้ดีี 

เนื่่�องจากมีกีารลดทอนรังัสีน้ี้อยกว่่ารังัสีเีอกซ์์ที่่�มีพีลัังงานต่ำ่ กล่่าวอีกีนัยัหนึ่่�งคือื รั งัสีเีอกซ์์พลังังานต่ำ่มีคีวาม

สามารถในการทะลุทุะลวงน้้อย เนื่่�องจากมีกีารลดทอนรังัสีมีาก โดยเฉพาะในกระดูกูที่่�มีคีวามหนาแน่่นมาก 

ดัังนั้้�น  จากสมบััติิเหล่่านี้้�ทำให้้สามารถใช้้เครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงานตรวจความหนาแน่่นของกระดููก 

รวมทั้้�ง	องค์์ประกอบของร่่างกาย (body composition) ได้้ (ภาพที่่� 1.1)

	แหล่่งกำเนิดิรังสีเีอกซ์์ (X-ray source) ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อกับัหัวัวัดัรังัสี ี(radiation detector)1 จะเคลื่่�อนที่่�

ไปพร้้อมกััน โดยมีีการปล่่อยรัังสีีออกจากแหล่่งกำเนิิด และวััดรังสีีส่่งผ่่าน (transmitted radiation) ด้วยหััววัด 

รังัสีีครอบคลุุมส่่วนของร่่างกายที่่�ต้องการตรวจ ด้วยการเคลื่่�อนที่่�ของหััววัดรังสีีในลักษณะนี้้�จึึงมัักเรียีกการตรวจนี้้� 

ว่่าการสแกน (scan) (ดูบูทที่่� 3)
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Principles and Clinical Applications of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry

ภาพที่่� 1.1	 การใช้้เคร่ื่�องรัังสีเีอกซ์์สองพลังังานในทางการแพทย์และวิิทยาศาสตร์สุขุภาพ เพื่่�อตรวจความหนาแน่่นของ
กระดูกูรวมทั้้�งตรวจองค์์ประกอบของร่่างกาย 
ตร.ซม. = ตารางเซนติเิมตร
จัดทำ�ำโดย ชนกิา ศรีธรา

การใช้้รัังสีเีอกซ์์สองระดับัพลังังานที่่�แตกต่่างกััน  ได้้แก่่ รั งสีเีอกซ์์พลังังานสูงและรังัสีเีอกซ์์พลังังานต่ำ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูการลดทอนรังัสีทีี่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ (attenuation map) 2 ชุด (ภาพที่่� 1.2) อธิบิายโดยสังัเขป

ได้้ดังันี้้� ใน 1 แถวของข้้อมูลูที่่�สแกน จะสามารถวัดัการลดทอนได้้ 2 แบบ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เสมือืน 2 สมการ คือื

แบบที่่�เกิดิกับัรังัสีเีอกซ์์พลัังงานสูงูซึ่่�งแทนด้วยสมการ  (ก) และแบบที่่�เกิดิกับัรังัสีเีอกซ์์พลังังานต่ำ่ซึ่่�งแทนด้วย

สมการ (ข) ดังกราฟที่่�แสดงการลดทอนรังสี ีเนื่่�องจากสมการการลดทอนรังัสี ี(ก และ ข) มีต�วแปรที่่�ไม่่ทราบ

ค่่า (unknown) 2 ตัวั คือืกระดูกูและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน  ในการแก้้สมการต้องขจััดตัวัแปรที่่�ไม่่ทราบค่าออก 1 ตัวั 

ซึ่่�งคือืเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน   เนื่่�องจากต้้องการทราบค่ากระดูกู วิธิีกีารคือืหาค่่าคงที่่�  (แทนด้วยสัญัลักัษณ์์ 𝑅𝑠) คูณกับั

สมการ  (ก) ทำให้้ได้้สมการใหม่่ (ค) ซึ่่� งมีสี�มประสิทิธิ์์�ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเท่่ากับัสัมประสิทิธิ์์�ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนใน

สมการ  (ข) เมื่่�อนำสมการ  (ค) ลบออกจากสมการ  (ข) จะได้้สมการ  (ง) ที่่�ขจััดส่วนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนออกไปเหลือื

ส่่วนที่่�เป็็นการลดทอนรังัสีจีากกระดูกูเท่่านั้้�น ซึ่่�งสามารถนำไปคำนวณหาค่่ามวลกระดูกูได้้1

รังัสีเีอกซ์์

พลังังานต่ำ่ พลังังานสูงู

การตรวจกระดูกู : 
ความหนาแน่่นของกระดูกู (กรัมั/ตร.ซม.) 
ปริมิาณแร่่ธาตุใุนกระดููก (กรัมั) 
ดรรชนีบีอกลักัษณะพื้้�นผิวิ 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดูกูหักั (ร้้อยละ)

องค์์ประกอบของร่่างกาย :
มวลไขมันั (กรัมั)

มวลเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนไร้้ไขมันั (กรัมั)
ไขมันัในช่องท้้อง

ดรรชนีีมวลเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนไร้้ไขมันัในรยางค์์
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ภาพที่่� 1.2	 หล�กการใช้้รังัสีเีอกซ์์สองระดับัพลังังานในการวิเิคราะห์์ความหนาแน่่นของกระดูกู (ดูสูมการโดยละเอียีดในบทที่่� 3) 
     เป็็นความเข้้มของลำรังัสีส่ี่งผ่่าน (transmitted radiation) พลังังานต่ำ่โดยไม่่ถูกูลดทอนจากตัวักลาง
     เป็นความเข้มของลำ�ำรงัสส่ีงผ่านพลงังานต่�่ำำหลงัจากการผานการลดทอนในตวักลางหรอืวตัถุ
     เป็นความเข้มของลำ�ำรงัสส่ีงผ่าน (transmitted radiation) พลังงานสงูโดยไม่ถกูลดทอนจากตัวกลาง
     เป็นความเข้มของลำ�ำรงัสส่ีงผ่านพลงังานสงูหลงัจากการผานการลดทอนในตวักลางหรอืวตัถุ
     เป็นค่าคงที่
วาดภาพโดย  ชนิกา ศรธีรา
[ด�ดแปลงจาก : In ternational Atomic Energy Agency. Dual energy X ray absorptiometry for bone mineral 
density and body composition assessment, human health series No. 15. Vienna: IAEA; 2011. [cited 2022 
Jan 9]. 118 p. Available from: https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1479_web.pdf โดยได้้รับั
อนุญุาตจาก Prof. John Shepherd]

เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานเริ่่�มมีจีำหน่่ายในท้องตลาดครั้้�งแรกในปี พ.ศ. 25301,2 เป็็นการพัฒันาต่่อยอด 

มาจากเทคนิิคการดูดกลืืนโฟตอน  (photon absorptiometry) ซึ่่� งเทคนิคิต้้นแบบ คือ การดูดกลืืนโฟตอน 
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พลังังานเดี่่�ยว  (single-photon absorptiometry, SPA) และในเวลาต่่อมาได้้พัฒันาเป็็นการดูดูกลืนืโฟตอน

สองพลังังาน (dual-photon absorptiometry, DPA)3 ความแตกต่่างคือื เทคนิคิการดูดกลืนืโฟตอนใช้้นิวิไคลด์์

กัมัมันัตรัังสีี (radionuclide) ซึ่่�งให้้รัังสีแีกมมาเป็็นแหล่่งกำเนิดิรังสี ีเช่่น แก	โดลิเินียีม-153 (ga	dolinium-153, 
153Gd) ขณะที่่�เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลัังงานใช้้หลอดรังัสีเีอกซ์์ อย่่างไรก็ตาม ทั้้�งรัังสีแีกมมาและรัังสีเีอกซ์์จัดัเป็็น

คล﻿ื่��นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้าa ซึ่่�งประกอบด้วยโฟตอน (photon)b 

การใช้้รัังสีเีอกซ์์มีข้ี้อดีี คือื หลอดรังัสีเีอกซ์์ให้้จำนวนโฟตอนต่อหนึ่่�งหน่่วยเวลาต่่อพื้้�นที่่� (photon flux) 

ได้้มาก ภาพที่่�ได้้จึึงมีคีวามละเอียีด  (resolution) มากกว่่า ทำให้้ค่่าที่่�ตรวจได้้มีคีวามเที่่�ยง (precision) และ 

ความแม่่น (accuracy)c สูงูกว่่า (ภาพที่่� 1.3) นอกจากนี้้� ยังใช้้เวลาในการสแกนสั้้�นกว่่าเทคนิคิการดูดกลืนืโฟตอน 

จึึงเป็็นการแก้้ไขข้้อด้้อยของนิวิไคลด์์กัมัมัันตรัังสีีซึ่่�งมีี photon flux น้อยกว่่า รวมทั้้�งมีีการสลายตััวตามธรรมชาติิ 

ทำให้้ใช้้เวลาในการสแกนนานขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนต้องเปลี่่�ยน 153Gd ใหม่่

ภาพที่่� 1.3	 ความเที่่�ยง (precision) และความแม่่น (accuracy) 
วาด ภาพโดย  ชนิิกา ศรีธีรา
[ดัดัแปลงจาก : DarkEvil. High accuracy low precision [image on Internet]. 2006 [cited 2021 Nov 26]. Available 
from: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:High_accuracy_Low_precision.svg และ Willighagen, E. Accuracy 
versus precision by [Internet]. 2011 [cited 2021 Nov 26] Available from: https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Accuracy-vs-precision-nl.svg (CC0 1.0)]

จุดุมุ่่�งหมายหลักัของการใช้้เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานคือืเพื่่�อตรวจมวล	กระดูกู (bone mass) โดยวัดั

จากปริมิาณแร่่ธาตุใุนกระดูกู (bone mineral content, BMC) และความหนาแน่่นของกระดูกูเพื่่�อการวินิิจิฉัยั

โรคกระดูกูพรุนุ ดังันั้้�น จึึงได้้มีกีารเลือืกระดับัพลัังงานของโฟตอนให้้เหมาะสมกับัการตรวจดังักล่่าว

ถึึงแม้้การตรวจความหนาแน่่นของกระดูกูด้้วยเครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานจะเป็็นควา		มหนาแน่่นเชิิงพื้้�นที่่� 

(areal BMD, aBMD) หน่่วยเป็็นมวลต่่อหนึ่่�งหน่่วยพื้้�นที่่� คือื กรัมัต่่อตารางเซนติเิมตร (กรัมั/ตร.ซม.) ขณะที่่� 

ความหนาแน่่นของกระดูกูที่่�ตรวจด้้วยเคร��องเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ (co	mputed tomography, CT) หรือื

เคร��องเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์เชิงิปริิมาณ (quantitative computed tomography, QCT) นั้้�น  เป็็นควา		ม 

a.	ตัวัอย่่างคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้าเรียีงจากความถี่่�ต่ำ่ไปหาสููง เช่่น คลื่่�นวิทิยุ ุ ไมโครเวฟ รังัสีอิีินฟราเรด แสง รังัสีอัีัลตราไวโอเลต รังัสีเีอกซ์์  
รังัสีแีกมมา เป็็นต้น
b.	โฟตอนเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�เล็ก็ที่่�สุดุของพลัังงานคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า ไม่่มีมีวล และเดินิทางด้้วยความเร็็วแสงในสุญุญากาศ
c.	ความเที่่�ยง หมายถึึง ความใกล้้เคียีงกัันของค่่าที่่�ทำการตรวจซ้ำ้ ส่วนความแม่่น หมายถึึง ความใกล้้เคียีงของค่่าเฉลี่่�ยของการตรวจซ้ำ้ 
เมื่่�อเทียีบกับัค่าจริงิ



บทที่่� 1 : ความสำคััญทางคลินิิกิของเครื่่�องรังัสีีเอกซ์์สองพลัังงาน (Clinical Importance of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry)

หลักการและการประยกุต์ใช้เคร่ืองรงัสเีอกซ์สองพลงังาน 
6

หนาแน่่นเชิงิปริมิาตร (vol	umetric BMD, vBMD) จึึงมีหีน่่วยเป็็นกรัมัต่่อลูกูบาศก์์เซนติเิมตร (กรัมั/ลบ.ซม.) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภาพจากเครื่่�องรัังสีเีอกซ์์สองพลัังงานเป็็นภาพสองมิิติ ิ ไม่่ได้้นำความหนามาร่่วมในการวิเิคราะห์์ 

แต่่การตรวจด้้วยเครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลัังงาน ใช้้ปริมิาณรังัสีน้ี้อยมากและเสียีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่ามาก 

การตรวจค่่าความหนาแน่่นของกระดููกด้้วยเครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงานยัังสามารถใช้้พยากรณ์การ

เกิดิกระดูกูหักัได้้ กล่่าวคือื เมื่่�อมีีการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููก 1 เท่่าของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) ความเสี่่�ยงต่่อกระดููกหักัจากโรคกระดููกพรุนุจะสูงูขึ้้�นเป็็น  1.5–2.6 เท่่า4,5 และ

เนื่่�องจากเครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานเป็็นเทคนิิคที่่�มีคีวามเที่่�ยงสูงู6 จึึงสามารถใช้้ในการติดิตามความหนาแน่่น

ของกระดูกูเพื่่�อประเมินิการตอบสนองต่่อการรักัษาโรคกระดูกูพรุนุได้้ 

นอกจากการตรวจความหนาแน่่นของกระดูกูมวลกระดูกูแล้้ว การใช้้เครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังานสแกน 

ทั่่�วร่าง (total body, Tb.) สามารถตรวจองค์์ประกอบของร่่างกายได้้เป็็น 3 องค์์ประกอบ (thr	ee-compartment  

model) ได้้แก่่ แร่่ธาตุุในกระดููก (bone mineral content, BMC) มวลไขมััน  (fat mass, FM) และ  

มวล	เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนไร้้ไขมันั (lean mass, LM หรือื non	-lipid soft tissue)7 และยังัสามารถวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ 

เหล่่านี้้�โดยแยกเฉพาะบางส่่วนของร่่างกาย เช่่น  ไขม�นในช่องท้้อง (visceral adipose tissue, VAT) และ

มวล	เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนไร้้ไขมันัในรยางค์์ (appendicular lean mass, ALM) เป็็นต้น ซึ่่�งมีปีระโยชน์์ในการประเมินิ

ภาวะโภชนาการ8 โรคหัวัใจที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิซึึม (cardiometabolic disease)9,10  

และเวชศาสตร์์การกีฬา11 ที่่� เริ่่�มมีีการใช้้ทางคลิินิิกคืือการตรวจดรรชนีีมวลเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนไร้้ไขมัันในรยางค์์  

(appendicular lean mass index, ALMI) ทั้้�ง ALM และ ALMId ถื อเป็็นตัวัแทนของมวลกล้้ามเนื้้�อแขนขา 

(appendicular skeletal mass) โดย ALMI เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัร่่วมสำหรัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย12,13 

อันัเป็็นภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและกระดููกหักัในผู้้�สูงูอายุุ 

อนึ่่�ง การตรวจความหนาแน่่นของกระดูกูและองค์์ประกอบของร่่างกาย ในหนังัสือืเล่่มนี้้�ยึึดตามคำแนะนำ

ของ ISCD14 โดยผสานกับัคำแนะนำที่่�สำคััญขององค์์กรระหว่่างประเทศอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ American 

Association of Clinical Endocrinologists (AACE)15, Int	ernational Atomic Energy Agency (IAEA)1, 

Eur	opean Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis (ESCEO) และ Int	ernational  

Osteoporosis Foundation (IOF)5 รว มทั้้�งคำแนะนำเวชปฏิบิัตัิกิารดูแูลรักัษาโรคกระดูกูพรุนุของมูลูนิธิิิ 

โรคกระดูกูพรุนุแห่่งประเทศไทยฯ16 

	โรคกระดกูพรนุ
	

โรคกระดูกูพรุุน  (ost	eoporosis) เป็็นโรคที่่�พบบ่อยในประชากรผู้้�สูงูอายุโุดยเฉพาะผู้้�หญิิง ซึ่่�งปััจจุบัุัน

ประชากรผู้้�สูงอายุมุีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก รวมทั้้�งในประเทศไทย ข้อมูลูจากสำนักังานสถิติิแิห่่งชาติ ิแสดงให้้เห็น็ว่า 

ประชากรไทยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 255317 เป็็น 12.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 256418

d.	ALMI เป็็นคำที่่� ISCD ใช้้ แต่่บางองค์์กรเรียีกว่่า appendicular skeletal muscle index (ASMI) หรือื height-adjusted muscle mass
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ผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุนุส่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการผิดิปกติ ิ จนกระทั่่�งกระดูกูหักั (fra	cture) จากอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ไม่่

รุนุแรงซึ่่�งทำให้้เกิดิการสูญเสีียตามมาทั้้�งในแง่่คุุณภาพชีีวิติและค่่าใช้้จ่่ายเป็็นอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกับรายได้้เฉลี่่�ย

ของประชากร19  ในปี พ.ศ. 2551 มีรีายงานค่ามัธัยฐาน (พิสิ�ย) ของต้้นทุนในการรักั	ษากระดูกูสะโพกหักัด้้วยการ

ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อสะโพกเทียีมหรือืยึึดตรึึงด้้วยโลหะยึึดกระดูกูต่่อครั้้�ง คิดเป็็นเงินิ 126,320 (23,960–5,070,921) 

บาท และค่่ามัธยฐานปีสุุขภาวะ (qua	lity-adjusted life year, QALY) 0.636 คิดเป็็นค่า	ใช้้จ่่ายเพื่่�อสุุขภาวะต่่อ

รายต่่อปีี (cost/QALY) 198,615.57 บาท ซึ่่�งคิิดเป็็นร้อยละ 78.8 ของผลิ	ตภัณัฑ์์มวลรวมประชาชาติิ20 นอกจากนี้้� 

การเกิิดกระดูกูหักัยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติด้้วย ในช่วงปีี พ.ศ. 2549-2550 มีการศึึกษาอััตราตายภายใน 

ปีีแรกของการเกิดิกระดูกูสะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มอายุนุ้้อยกว่่า 70 ปี กลุ่่�มอายุ ุ70–80 ปี  

และกลุ่่�มอายุมุากกว่่า 80 ปี พบว่าผู้้�ที่่�กระดููกสะโพกหัักมีีอัตัราตายสูงูถึึงร้้อยละ 21.1 ซึ่่�งคิดิเป็็น 9.3 เท่่าของ

อัตัราการเสียีชีวีิติของประชากรเพศและกลุ่่�มอายุุเดีียวกันที่่�ไม่่มีกีระดูกูหััก21 

โรคกระดูกูพรุุนยังัเป็็นสาเหตุใุห้้กระดูกูสันัหลังั (spine) หักัได้้บ่่อยที่่�สุดุ โดย 2 ใน 3 ของผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการ

ชัดัเจน แต่่มีรีายงานว่าผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มักมีกีารทำงานของปอดลดลง มีอาการปวดหลังัเรื้้�อรังั หลังัโกง ความสูงู 

ลดลง ช่วยตัวัเองได้้น้้อยลงและคุุณภาพชีีวิติลดลง22 รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดกระดููกหัักข้ึ้�นใหม่่อีกีด้้วย23

การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนก่อนที่่�จะเกิิดกระดููกหัักจะนำไปสู่่�การรักษาที่่�สามารถป้้องกัันกระดููกหัักได้้ 

ซึ่่�งปััจจุบุันันี้้�มีการรักษาและยาหลายชนิดิที่่�สามารถรัักษาโรคกระดููกพรุนุอย่่างได้้ผล24 การศึึกษาในประเทศไทย 

พบว่าผู้้�หญิงิวัยัหมดประจำเดือืนที่่�เป็็นโรคกระดูกูพรุุนและมีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดกระดูกูหักันั้้�น  การให้้ยา

รักัษาโรคกระดูกูพรุนุมีความคุ้้�มค่่ากว่่าการไม่่รักัษา25 โดยยารักัษาผู้้�ป่วยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูมีรีาคา

ประมาณ 25,550 บาทต่่อปีี25 ส่ วนยาขั้้�นพื้้�นฐานมีรีาคาประมาณ 1,300 บาทต่่อปีี26 และเนื่่�องจากปััจจุุบััน

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงยารักัษาโรคกระดูกูพรุนุระดับัพื้้�นฐานได้้ในทุกุสิทิธิกิารรักัษา การให้้การวินิิจิฉัยัโรค

กระดูกูพรุนุจึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการรักษาได้้อย่่างเหมาะสม

	นิยามของโรคกระดูกูพรุนุ
	

ในปี พ.ศ. 2536 องค�การอนามัยัโลก (Wor	ld Health Organization, WHO) ได้้นิยิามโรคกระดูกูพรุนุ

ว่่าเป็็น “โรคของกระดูกูที่่�มีมวลกระดูกูต่ำ่ (low bone mass) ร่วมกับัการเสื่่�อมสภาพของโครงสร้้างเชิงิจุลุภาค 

(mic	roarchitecture deterioration) ของกระดููก ทำให้้กระดููกเปราะบางและหักัได้้ง่่าย”27,28

ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามัยัโลกได้้ให้้คำน�ยามเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (ope	rational definition)  เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคกระดูกู

พรุนุในผู้้�หญิงิวัยัหมดประจำเดืือน คือื “การตรวจควา	มหนาแน่่นของกระดูกูด้้วยเทคนิิครังัสีเีอกซ์์สองพลังังาน

เพื่่�อคำนวณ T-s	core (ดูบูทที่่� 8) ซึ่่�งเป็็นจำนวนเท่่าของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (sta	ndard deviation, SD) ของ

ความหนาแน่่นของกระดูกูของประชากรปกติิที่่�มีมวลกระดูกูสููงสุดุ (peak bone mass)” โดยองค์์การอนามัยั

โลกกำหนดค่าจุดุตัดั (cutoff point) ในการวินิิิจฉัยัที่่� T-score น้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั -2.529 จากการใช้้จุุดตัดันี้้�



บทที่่� 1 : ความสำคััญทางคลินิิกิของเครื่่�องรังัสีีเอกซ์์สองพลัังงาน (Clinical Importance of Dual-Energy X-Ray Absorptiometry)

หลักการและการประยกุต์ใช้เคร่ืองรงัสเีอกซ์สองพลงังาน 
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กับัค่าความหนาแน่่นของกระดูกูที่่�กระดููกสันัหลังัระดับัเอว (lumbar spine) กระดูกูสะโพก (hip)e และกระดูกู

ปลายแขน (for	earm) จะได้้ควา	มชุกุของโรคกระดูกูพรุนุร้อยละ 30 ซึ่่�งเท่่ากัับควา	มเสี่่�ยงตลอดชีวีิติ (lif	e-time  

risk) ต่ อการมีีกระดููกหัักที่่�ตำแหน่่งเหล่่านี้้�ในผู้้�หญิิงอายุุ 50 ปี  และเมื่่�อใช้้จุุดตััดกับค่าความหนาแน่่นของ 

กระดูกูสะโพกเพียีงตำแหน่่งเดีียวจะได้้ความชุกุของโรคเป็็นร้อยละ 20 ซึ่่� งใกล้้เคียีงกับัความเสี่่�ยงตลอดชีวีิติ 

ของการเกิดิกระดูกูสะโพกหััก29,30 

ต่่อมาในปี พ.ศ. 2543 National Institute of Health (NIH) ของประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้นิยิามโรค-

กระดูกูพรุุนใหม่่เพื่่�อให้้ครอบคลุมุยิ่่�งขึ้้�นว่าเป็็น “โรคของกระดููกที่่�มีคีวามแข็็งแกร่่งของกระดูกู (bone strength) 

ลดลง ส่งผลให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่่อกระดููกหัักเพิ่่�มข้ึ้�น” ซึ่่�งความแข็็งแกร่่งของกระดููกเป็็นผลมาจากปััจจััยหลััก 2 ส่วน 

คือื ความหนาแน่่นของกระดูกู และคุุณภาพของกระดูกู (bone quality)27,31

	ระบาดวิทยาของโรคกระดกูพรนุ
	

•	 ระบาดวิิทยาทั่่�วโลก

การศึึกษาความชุุกของโรคกระดููกพรุุนต้องใช้้เครื่่�องรัังสีีเอกซ์์สองพลัังงานซึ่่�งมีีจำกััด  และใช้้เวลาใน

การเก็บ็ข้อมูลูไม่่น้้อยกว่่า 5-10 นาทีต่ี่อคน ในหลายประเทศจึึงยังัขาดข้อมูลูความชุกุของโรคกระดูกูพรุนุ และการ

ศึึกษาความชุุกมักัครอบคลุุมประชากรเพีียงบางส่่วน ซึ่่�งอาจไม่่ใช่่ตัวัแทนที่่�เหมาะสมสำหรัับประชากรของประเทศ 

ดังันั้้�น การประเมิินความชุุกมัักต้้องอาศััยการประมาณจากข้้อมููลที่่�มีอยู่่�  ซึ่่�งมัักเป็็นข้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์ นอกจากนี้้� ความชุกุ 

ที่่�ได้้จากการสำรวจยังัมีีค่่าแตกต่่างกััน  ทั้้�งนี้้�ขึ้�นอยู่่�กับัลักษณะและอายุุของประชากรที่่�อยู่่�ในการศึึกษานั้้�น   ตำแหน่่ง

ของกระดูกูที่่�ตรวจ วิธิีกีารและเครื่่�องมือืในการตรวจ รวมทั้้�งเกณฑ์์การวินิิจิฉััย และฐานข้อมููลที่่�ใช้้ในการอ้างอิงิ

โรคกระดููกพรุุนเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้กระดููกหักั การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic  

review) พบว่าในปี พ.ศ. 2543 โรคกระดูกูพรุนุทำให้้คนทั่่�วโลก 8.9 ล้านรายเกิดิกระดูกูหักั ครึ่่�งหนึ่่�งของจำนวน

นี้้�เกิดิในยุโุรปและประเทศสหรัฐัอเมริิกา ส่วนร้อยละ 17.4 เกิดิในเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้32 จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลกเมื่่�อ พ.ศ. 255033 ตำแหน่่งที่่�เกิิดการหักได้้บ่่อยและมีีผลต่่อคุณุภาพชีีวิติมากคืือ กระดููก

สะโพก กระดูกูสันัหลังัและกระดูกข้้อมืือ (wrist)34 โดยความเสี่่�ยงตลอดชีวิติที่่�จะเกิิดกระดููกหัักที่่�ตำแหน่่งเหล่่า

นี้้�ประมาณร้้อยละ 30–40 ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว ซึ่่�งเทียีบเคียีงได้้กับัความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลือืดหัวัใจ และ

จัดัเป็็นโรคที่่�มีคีวามสำคััญเทียีบเท่่าหลายโรคที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยกลายเป็็นผู้้�ป่วยติดิเตียีง33

จากการตรวจความหนาแน่่นของกระดูกูที่่�กระดูกูคอสะโพก (femoral neck) โดยอ้้างอิงิฐานข้อมูลู 

ผู้้�หญิงิผิิวขาว (Caucasian) ที่่�มีอีายุ ุ20–29 ปี พบว่ามีผีู้้�หญิิงและผู้้�ชายในประเทศสหรัฐัอเมริกิาที่่�มีอีายุ ุ50 ปี 

ขึ้้�นไป ประมาณ 10 ล้านคนเป็็นโรคกระดููกพรุนุ และจากข้้อมูลูจากการศึึกษาในประเทศต่่าง ๆ  ในยุโุรป แคนาดา 

ออสเตรเลียี สหรัฐัอเมริิกา และญี่่�ปุ่่�น พบว่าความชุกุของโรคกระดูกูพรุนุสูงูข้ึ้�นตามอายุ ุและความชุกุในผู้้�หญิิง

สูงูเป็็น 3 เท่่าของผู้้�ชาย (ภาพที่่� 1.4)33 

e.	บางครั้้�งเรีียกว่่ากระดูกูต้้นขาส่่วนต้น (proximal femur) 
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ภาพที่่� 1.4	 ความชุกุของโรคกระดูกูพรุนุตามกลุ่่�มอายุแุละเพศ จากข้้อมููลโดยรวมของประเทศต่่าง ๆ ในยุโุรป แคนาดา 
ออสเตรเลียี สหรัฐัอเมริกิาและญี่่�ปุ่่�น
วาดภาพโดย  ชนิิกา ศรีีธรา  

จากข้้อมููลในภาพที่่� 1.4 จะเห็็นว่าในผู้้�หญิิงที่่�อายุุ 60 ปี จะพบโรคกระดููกพรุุนได้้ประมาณ 1 ใน 10 ราย 

ส่่วนผู้้�หญิงิอายุ ุ70 ปี พบได้้ 1 ใน 5 ราย และเมื่่�ออายุ ุ90 ปี พบได้้มากถึึง 2 ใน 3 ราย33 การศึึกษาในประเทศ

สวีีเดนได้้คำนวณความเสี่่�ยงตลอดชีวีิติต่่อการเกิดิกระดูกูหัักที่่�ไหล่่ กระดูกูแขนส่วนปลาย กระดูกูสะโพก หรือื

กระดูกูสันัหลังั ในคนที่่�อายุุ 45 ปีขึ้้�นไป เท่่ากับัร้อยละ 47.3 ในผู้้�หญิิง และร้้อยละ 23.8 ในผู้้�ชาย35 

•	 ระบาดวิทยาในภมิูภาคเอเชยี

ความชุกุของโรคกระดูกูพรุุนในภูมูิภิาคเอเชียีแตกต่่างกันัตั้้�งแต่่ร้้อยละ 9.3–41 ในผู้้�หญิงิ และร้้อยละ 

0.7–33.6 ในผู้้�ชาย (ตารางที่่�  1.1) ความแตกต่่างนี้้� น อกจากจะเกิิดขึ้�นจากความแตกต่่างของลัักษณะของ

ประชากรแล้้ว อี ีกส่่วนหนึ่่�งยัังขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการศึึกษาดัังที่่�ได้้กล่่าวแล้้วข้างต้้น  อย่่างไรก็็ตาม สิ่่� งที่่�ตรงกัันคืือ 

ความชุกุจะสููงขึ้้�นตามอายุ ุและความชุกุในผู้้�หญิิงจะสูงูกว่่าผู้้�ชาย

ในปี พ.ศ. 2562 มีงานวิจัิัยจากประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีนที่่�ศึึกษาความชุุกของโรคกระดููกพรุุนใน

คนอายุ ุ20 ปีขึ้้�นไปจำนวน 75,321 คน ด้วยการตรวจความหนาแน่่นของกระดูกูด้้วยเครื่่�องรังัสีเีอกซ์์สองพลังังาน

ที่่�กระดูกูสันัหลังัระดับัเอวและกระดููกสะโพก พบว่าความชุุกของโรคกระดูกูพรุนุในคนอายุ ุ50 ปีขึ้้�นไปเท่่ากับั

ร้้อยละ 29.1 ในผู้้�หญิงิ และร้้อยละ 6.5 ในผู้้�ชาย36 ส่่วนการศึึกษาต่่อมาในปี พ.ศ. 2564 พบว่าความชุุกของโรค- 

กระดูกูพรุนุในคนอายุ ุ40 ปีขึ้้�นไป เท่่ากับัร้อยละ 20.6 ในผู้้�หญิิง และร้้อยละ 5.0 ในผู้้�ชาย และยังัพบเพิ่่�มเติมิว่่า

ความชุกุของกระดูกูสันัหลัังหักัในคนอายุ ุ50 ปีขึ้้�นไปเท่่ากับัร้อยละ  9.7 ในผู้้�หญิิงและร้้อยละ 10.5 ในผู้้�ชาย37 


