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Abstract
  Background: Precision is integral to the monitoring of bone mineral density (BMD) change 

using dual energy X - ray absorptiometry (DXA). The International Society for Clinical Densitometry
(ISCD) stated that in addition to evaluate the accuracy of a DXA, the radiological technologist’s 
precision assessment of BMD measurement is also required. Objective: To assess the radiological 
technologists’s precision of the BMD measurement for lumbar spine, femoral neck, total hip and 
forearm in adults at Rajavithi Hospital. Method: This study examined BMD measurement of 240 
participants with a mean age 62.76 yr (SD = 8.85; range 45 - 90 yrs) for lumbar spine, femoral neck, 
total hip, and forearm by 8 technologists. Each technologist measured 30 participants twice by 
reposition, then the precision error (percent coefficient of variation; %CV) and 95% the least significant change
(LSC) were calculated and analyzed statistically. Result: There were statistically significant correlation in all 
sites (0.994 - 0.998, p value < .05) for two BMD measurements. The precision error of BMD measurement by 8 
technologists gave high precision in total hip, lumbar spine and femoral neck (%CV: 0.76%, 0.85%, and 1.10% 
respectively) and within the ISCD criteria. The region with the highest error was the forearm (%CV:1.46%)
but still represented good reproducibility. When the participants were grouped by body mass index (BMI), 
lumbar spine and femoral neck were found to be the highest error in the BMI > 25.0 kg/m2 (%CV: 0.90% and 
1.22%, respectively), but total hip and forearm regions were found to be the highest error in the BMI < 18.5 
kg/m2 (%CV: 1.08% and 2.41%, respectively). There were statistically significant differences of precision error 
between technologists in all sites, but between different BMI groups, there were no statistically significant 
differences in all sites. Conclusion: The precision assessment of BMD measurement by all technologists 
had high precision and were within the ISCD criteria.
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บทคัดย่อ
ภููมิิหลััง: การตรวจค่่าความหนาแน่่นกระดููก (BMD: 

g/cm2 ) ที่่�มี การเปลี่่�ยนแปลงโดยใช้้เครื่่�อง dual energy 
X - ray absorptiometry (DXA) ให้้มีีความถููกต้้อง 
เที่่�ยงตรงนั้้�น International Society for Clinical  
Densitometry (ISCD) ได้้กํําหนดว่่านอกจากการตรวจสอบ
ความถููกต้้องเที่่�ยงตรงของเครื่่�องตรวจมวลกระดููกให้้ตรง
ตามมาตรฐานแล้้ว ยั งจํําเป็็นต้้องมีีการประเมิินความเที่่�ยง 
(precision) ของนัักรัังสีีการแพทย์ท์ี่่�ทำำ�การตรวจวััดความหนา
แน่่นกระดููกด้้วยเช่่นกััน วััตถุุประสงค์์: ประเมิินความเที่่�ยง
ของนัักรัังสีีการแพทย์์ ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููก
ส่่วนเอว (L1 - L4) คอกระดููกต้้นขา (femoral neck) กระดููก
สะโพก (total hip) และ กระดููกแขนส่่วนปลาย(forearm) 
ในผู้้�ใหญ่่ ที่่� โรงพยาบาลราชวิิถีี วิิธีีการ: การศึึกษานี้้�ทำำ�การ
ตรวจความหนาแน่่นกระดููกกลุ่่�มตััวอย่่าง จํํ านวน 240 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 62.76±8.85 ปี (ช่่วงอายุ ุ
45 - 90 ปี ) บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา 
กระดููกสะโพกและกระดููกแขนส่่วนปลาย โดยนัักรัังสีีการ
แพทย์์ 8 ราย ตรวจกลุ่่�มตััวอย่่างรายละ 30 รายแบบสุ่่�มโดย
ทํําซ้ำำ�� 2 รอบ (reposition) รวมทั้้�งคํํานวณหาค่่า ความคลาด
เคลื่่�อนความเที่่�ยง (precision error) และคํํานวณค่่า LSC 
(the least significant change) ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงอนุุมาน  
ผล: ค่่าความความหนาแน่่นกระดููก (BMD; g/cm2) ในการ
ตรวจทั้้�ง 2 ครั้้�งในบริิเวณกระดููก สันหลัังส่่วนเอว คอกระดููก 
ต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย มี ความ
สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�  p - value < .05 ใน
ทุุกบริิเวณ (ค่่าความสััมพัันธ์์ 0.994 - 0.998) การประเมิิน
ค่่า precision error ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููก
โดยนัักรัังสีีการแพทย์์ทั้้�ง 8 ราย มี  precision สู ูงในบริิเวณ
กระดููกสะโพก กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว และคอกระดููกต้้นขา 
(%CV: 0.76%, 0.85%, และ 1.10% ตามลำำ�ดับ) อยู่่�ในเกณฑ์์
ที่่�  ISCD กํํ าหนดในทุุกบริิเวณ โดยบริิเวณที่่�มีค่่า precision 
error เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดคืือบริิเวณกระดููกแขนส่่วนปลาย แต่่ยัังมีี 
precision ที่่�สูง (%CV = 1.46%) เมื่่�อแยกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม
ดััชนีีมวลกาย (BMI; kg/m2) พบค่่า precision error เฉลี่่�ย
บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว และคอกระดููกต้้นขาสููงในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มี BMI > 25 kg/m2 (%CV = 0.90% และ1.22% 
ตามลํําดัับ) ส่ วนบริิเวณกระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วน
ปลาย พบค่่า precision error สูงในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี BMI < 
18.5 kg/m2 (%CV = 1.08% และ 2.41% ตามลํําดัับ) เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ความแปรปรวน precision error ระหว่่างนัักรัังสีี
การแพทย์์พบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� 

(p - value < .05) ในทุุกบริิเวณรวมทั้้�งวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนค่่า precision error ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ีี�มีดััชนีี
มวลกายที่่�ต่างกััน พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััย
สํําคััญทางสถิิติิในทุุกบริิเวณ สรุุป: การประเมิิน precision 
ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููกโดยนัักรัังสีีการแพทย์์ทั้้�ง 
8 รายมีี precision สูงและอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่� ISCD กํําหนดในทุุก
บริิเวณ

คำำ�สำำ�คัญ: ความหนาแน่่นกระดููก, การประเมิิน  
precision, ค่าการเปลี่่�ยนที่่�น้อยที่่�สุด

บทนำำ� (Introduction)
ภาวะโรคกระดููกพรุุน (osteoporosis) เป็็นโรคที่่�ความ

หนาแน่่น และมวลกระดููกลดน้้อยลง เปราะบางผิิดรููปร่่าง 
และมีีโอกาสแตกหัักได้้ง่่าย เนื่่�องจากกระดููกสามารถรัับน้ำำ��
หนัักแรงกระแทก หรืือแรงกดได้้ลดลง เป็็นโรคกระดููกพบ
ได้้มากในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีอายุุมากขึ้้�น ผู้้� หญิิงที่่�เข้้าสู่่�วัยหมดประจำำ�
เดืือน มี ประวััติิคนในครอบครััวเป็็น มี ความผิิดปกติิเนื่่�องจาก
โรคบางอย่่าง รวมทั้้�งการใช้้ยาบางชนิิดที่่�ออกฤทธิ์์�รบกวน
การสร้้างของกระดููกเป็็นต้้น โดยบริิเวณที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เกิิด
ภาวะกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนสููง ได้้แก่่ กระดููกสัันหลััง 
สะโพกและข้้อมืือ ซึ่่� งภาวะนี้้�อาจก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดจาก
ภาวะกระดููกทรุุดตััว เคลื่่�อนไหวและทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้อย่า่ง
จำำ�กัด นอกจากนี้้�หากเกิิดการกระแทกก็็มีีโอกาสกระดููกหัักสููง 
รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดภาวะอื่่�น ๆ  ตามมาเช่่นความเจ็็บปวด และ
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถขยัับร่่างกาย
ได้้เป็็นต้้น1, 2 การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุน ทำ ำ�ได้้โดยการตรวจ
หาความหนาแน่่นของกระดููก (bone mineral density: 
BMD) ด้วยเครื่่�องตรวจความหนาแน่่นกระดููก (bone density  
scanner) ซึ่่� งเป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างมาก เพราะ
ช่่วยให้้ทราบว่่ากระดููกมีีความแข็็งแรงในระดัับใด รวมทั้้�ง
มีีภาวะกระดููกพรุุนหรืือไม่่ ซึ่่� งเครื่่�องตรวจสแกนกระดููกใน
ปััจจุุบัันใช้้เทคนิิค dual energy X - ray absorptiometry 
(DXA) ซึ่่� งเป็็นเทคนิิคมาตรฐานสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยโรค
กระดููกพรุุนการตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับน้้อย 
มาก3, 4 สามารถให้้ผลการตรวจที่่�ถูกต้้องแม่่นยำำ�และรวดเร็็ว5, 6

การตรวจความหนาแน่่นกระดููกที่่�ให้้ผลการตรวจที่่�มีีความ 
ถููกต้้องแม่่นยำำ�สูงนั้้�นทำำ�ให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้อย่า่งถููก
ต้้อง ส่งผลให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยถููกต้้องและทัันท่่วงทีี ปััจจััยที่่�
ทำำ�ให้้ค่่า BMD ผิดพลาดโดยทั่่�วไปอาจจะเกิิดจากทั้้�งเครื่่�องมืือ
และ/หรืือบุุคคลซึ่่�งในที่่�นี้้�หมายถึึงนัักรัังสีีการแพทย์์ที่่�มีหน้้าที่่�
ในการตรวจสแกนผู้้�ป่วย7

เครื่่�องตรวจความหนาแน่น่กระดููก DXA ที่่�ติดตั้้�งใหม่่ต้้อง
ได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องให้้ได้้มาตรฐานตามที่่�โรงงาน
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กำำ�หนด ทั้้� งในเรื่่�องการตรวจสอบความถููกต้้อง (accuracy) 
โดยทำำ�การสแกนกัับ spine phantom รวมทั้้�งการทำำ� daily  
calibration โดยใช้้ standard phantom ด้วยวิิธีีการตามที่่�
โรงงานกำำ�หนดเปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากโรงงาน ค่ าที่่�ได้้ต้้องไม่่
เกิินค่่ามาตรฐาน (gold standard) เพื่่�อเป็น็การตรวจสอบความ 
ถููกต้้องของเครื่่�อง และต้้องมีีการตรวจสอบ precision ใน
การตรวจสแกนความหนาแน่่นกระดููกของเครื่่�องโดยการใช้้  
spine phantom ในการตรวจซ้ำำ��  (reproducibility) เพื่่�อดูู  
precision ของค่่า BMD ให้้มีีค่่า precision error ไม่่เกิิน
มาตรฐาน นอกจากการตรวจ precision ของเครื่่�อง แล้้วสิ่่�ง
ที่่�มีผลต่่อ precision ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููกอย่่าง
มากคืือบุุคคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการทำำ�การตรวจความหนาแน่่น
กระดููกให้้แก่่ผู้้�ป่วยนั่่�นคืือนัักรัังสีีการแพทย์์ เป็็นการตรวจ
สอบค่่า BMD ของการตรวจ ด้ วยการจััดท่่าในการตรวจ 
ผู้้�ป่วยในแบบเดิิม ๆ  ซ้ำ ำ��   (precision similar result) โดย
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้ ค่ า BMD ที่่� เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงนั้้�นเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของตััวกระดููก
เอง (biological change) หรืือเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อน
จากการตรวจเอง (precision error) ซึ่่� งทำำ�ให้้การอ่่านค่่า
ผิิดไปจากความเป็็นจริิงได้้ ส่ งผลต่่อการวิินิิจฉััยโรค รวมทั้้�ง
การรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยเช่่นกััน8, 9 โดย ISCD แนะนำำ�ให้้นัักรัังสีี
การแพทย์์ทุุกรายต้้องประเมิิน precision ในผู้้�ป่วยจริิง โดย
ทำำ�การตรวจความหนาแน่่นกระดููกในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
15 ราย โดยทำำ�การตรวจซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง ในแต่่ละบริิเวณที่่�ต้องการ
ประเมิินต่่อนัักรัังสีีการแพทย์์ 1 ราย หรืือทำำ�การตรวจความ
หนาแน่่นกระดููกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย โดยทำำ�การ
ตรวจซ้ำำ��  2 ครั้้�งในแต่่ละบริิเวณที่่�ต้องการประเมิิน ต่ อนััก
รัังสีีการแพทย์์ 1 ราย ซึ่่� งนัักรัังสีีการแพทย์์แต่่ละรายต้้องมีี 
ค่่า precision error ซึ่่� งคำำ�นวณเป็็นค่่าร้้อยละสััมประสิิทธิ์์� 
ความแปรปรวน (%CV) ไม่่เกิินค่่าที่่�  ISCD กำ ำ�หนดไว้้ดัังนี้้�  
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว: 1.9% (LSC = 5.3%), กระดููกสะโพก: 
1.8%   (LSC = 5.0%)  และคอกระดููกต้้นขา:  2.5%  (LSC =  
6.9%)8, 9, 10 ดัังนั้้�นการทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้�เพื่่�อทำำ�การประเมิิน  
precision ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกในผู้้�ป่วย  
(precision assessment) เพื่่�อหาค่า่ precision error ของนักัรัังสีี
การแพทย์ท์ี่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููกให้้กัับ 
ผู้้�ป่วยทุุกราย เพี่่�อกำำ�หนดค่่า precision error ของแต่่ละ
บริิเวณที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานของการตรวจความหนาแน่่นกระดููก 
ได้้แก่่ กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก 
รวมทั้้�งกำำ�หนดค่า่ precision error ของกระดูกูแขนส่ว่นปลาย
ในกรณีีที่่�บริิเวณกระดููกที่่�เป็็นมาตรฐานไม่่สามารถตรวจ 
ความหนาแน่่นกระดููกได้้ รวมทั้้�งคำำ�นวณค่่า LSC ที่่� ความ 
เชื่่�อมั่่�น 95% ทางสถิิติิ เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ค่่า BMD  
ให้้ผลที่่�ได้้มีีความถููกต้้อง10 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods) 

การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน precision 
ในการตรวจความหนาแน่่นกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอ 
กระดููก ต้ นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลายใน
ผู้้�ใหญ่่ด้้วยเครื่่�องตรวจความหนาแน่่นกระดููก รวมทั้้�งศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกในแต่่ละ
บริิเวณที่่�ทำำ�การตรวจ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
มีีจํํานวน 240 ราย เป็็นชาย 23 ราย และหญิิง 217 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 62.76±8.85ปีี (ช่่วงอายุ ุ
45 - 90 ปี) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดดามเหล็็กที่่�
กระดููกในบริิเวณที่่�ทำำ�การตรวจ ไม่่เคยได้้รัับการกิินหรืือสวน
สารทึึบรัังสีี หรืือฉีีดสารกััมมัันตรัังสีีในระยะเวลา 1 เดืือนที่่�
ผ่่านมา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลราชวิิถีี และกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกราย รวม
ทั้้�งไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััวจากโครงการวิิจััย11 กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจความหนาแน่่นกระดููกกระดููกบริิเวณ
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และ
กระดูกูแขนส่ว่นปลาย โดยนัักรัังสีีการแพทย์ ์8 ราย นักรัังสีีการ
แพทย์์ 1 รายจะตรวจกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 รายแบบสุ่่�ม ทำำ�การตรวจ
ซ้ำำ�� 2 ครั้้�งในแต่่ะละบริิเวณที่่�ต้องการประเมิินแบบจััดตำำ�แหน่่ง
ใหม่่ วิ เคราะห์์ผลตามวิิธีีการมาตรฐานตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
ISCD(10) การประเมิินค่่าความหนาแน่่นกระดููกของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดโดย WHO12 รวมทั้้�ง
เครื่่�องตรวจความหนาแน่่นกระดููกได้้รัับการตรวจคุุณภาพ
เครื่่�องทุุกวัันก่่อนเริ่่�มการตรวจสแกนกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�น
นำำ�ค่าความหนาแน่่นกระดููกคำำ�นวณหาค่่า root mean 
square standard deviation (SDRMS) คำ ำ�นวณหา 
ค่่า precision error และคำำ�นวณค่่า LSC ที่่� ความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 9513 รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา
และเชิิงอนุุมานด้้วย pair sample correlation และ
วิิเคราะห์์ค่่าความแปรปรวน (analysis of variance: 
ANOVA)14 

ผล (Result)
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการการประเมิิน precision 

ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกด้้วยเครื่่�องความหนาแน่่น 
กระดููก โรงพยาบาลราชวิิถีี จำ ำ�นวนทั้้�งหมด 240 ราย 
เป็็นผู้้�ชาย 23 ราย (ร้้อยละ 9.58) ผู้้�หญิิง 217 ราย (ร้้อยละ 
90.42) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.76±8.85 ปี  (ช่่วงอายุุ 
45 - 90 ปี) เป็็นคนเอเชีียทั้้�งหมดมีีค่่า BMI เฉลี่่�ย 24.19 4.00 
kg/m2 (ช่่วงอายุุ 15.68 - 41.00 kg/m2) โดยได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�ม
ออกเป็น็กลุ่่�มที่่�มีค่่า BMI ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (< 18.5 kg/m2) จำำ�นวน 
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15 ราย ค่า BMI อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.5 - 25.0 kg/m2) จำำ�นวน 133 ราย และค่่า BMI เกิินเกณฑ์์ (> 25.0 kg/m2) จำำ�นวน  
92 ราย แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย มัธยฐาน และพิิสััยของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามอายุุ ความสููง น้ำำ��หนััก และ BMI (n = 240)

Mean±SD Median
Range

Minimum Maximum
Body mass index (kg/m2)(n = 240) 24.19±4.00 23.92 15.68 41.00

  อายุุ (ปีี) 62.76±8.85 62.00  45.00   90.00

  ส่วนสููง (เมตร) 1.55±0.07  1.54  1.30  1.86

  น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 58.26±10.87   56.75  30.70   107.60

BMI < 18.5 (n = 15)

   อายุุ (ปีี) 63.80±9.10   62.00   46.00   81.00

   ส่วนสููง (เมตร) 1.54±0.09  1.55  1.30    1.74

   น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 41.40±5.05  41.60   30.70   53.80

BMI 18.5 - 25.0 (n = 133)

   อายุุ (ปีี)   63.06±9.28  63.00   45.00   90.00

   ส่วนสููง (เมตร)   1.56±0.07  1.55   1.37  1.86

   น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)   53.93±6.28  53.70   37.90   75.80

BMI > 25.0 (n = 92)

   อายุุ (ปีี)   62.15±8.19  61.00   48.00   85.00

   ส่วนสููง (เมตร)   1.54±0.07  1.54  1.43  1.80

   น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)   67.28±9.61  64.65   52.80   107.60

BMI: Bone mass index (kg/m2); SD: Standard deviation

ค่่าเฉลี่่�ยความความหนาแน่่นกระดููก ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตรวจครั้้�งที่่�  1 และครั้้�งที่่�  2 รวมทั้้�งค่่าความสััมพัันธ์์ใน 
การตรวจความหนาแน่่นกระดููกครั้้�งที่่�  1 และครั้้�งที่่�  2 ในบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และ 
กระดููกแขนส่่วนปลาย (0.997, 0.996, 0.998 และ 0.994 ตามลำำ�ดับ) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p - value < .05) แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความสััมพัันธ์์ของความหนาแน่่นกระดููกในการตรวจทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำำ�แนกตามบริิเวณกระดููกสััน
หลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย (n = 240)

BMD (g/cm2) 1st Measurement
(Mean±SD)

2nd Measurement
(Mean±SD) Correlation p - value

Lumbar spine (L1 - L4) 1.030±0.172 1.030±0.173 0.997 <.001*

Femoral neck 0.792±0.133 0.792±0.133 0.996 <.001*

Total hip 0.866±0.142 0.866±0.143 0.998 <.001*

Forearm 0.723±0.133 0.724±0.134 0.994 <.001*

BMD: Bone mineral density(g/cm2); SD: Standard deviation; *Significant at p - value < .05
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การประเมิินค่่า precision error ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกโดยนัักรัังสีีการแพทย์์จำำ�นวน 8 ราย ที่่�บริิเวณกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขากระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย รวมทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย precision error ของสถาบัันแสดง
รายละเอีียดในตารางที่่� 3 พบว่่าค่่า %CV และค่่า LSC95% ในการจััดตำำ�แหน่่งของนัักรัังสีีการแพทย์์ทั้้�ง 8 รายมีี precision อยู่่�
ในเกณฑ์์มาตรฐานที่่� ISCD กำำ�หนดในทุุกบริิเวณที่่�เป็็นมาตรฐานการตรวจความหนาแน่่นกระดููก โดยค่่า precision error เฉลี่่�ย
ของสถาบัันบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว SDRMS = 0.009, %CV = 0.85% และ LSC95% = 2.37% คอกระดููกต้้นขา SDRMS 
= 0.009, % CV = 1.10% และ LSC95% = 3.05% กระดููกสะโพก SDRMS = 0.006, %CV = 0.76% และ LSC95% = 2.11% 
รวมทั้้�งกระดููกแขนส่่วนปลาย SDRMS = 0.010, %CV = 1.46% และ LSC95% = 4.05% พบว่่าค่่า precision error สูงที่่�สุด

พบที่่�บริิเวณกระดููกแขนส่่วนปลาย รองลงมาคืือบริิเวณคอกระดููกต้้นขา กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว และกระดููกสะโพกตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 3 ค่่า precision error และค่่าเฉลี่่�ย precision error ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกบริิเวณกระดููก 
สัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลายจำำ�แนกตามนัักรัังสีีการแพทย์์

นักรังสี
Lumbar spine BMD Femoral neck BMD Total Hip BMD Forearm BMD

SDRMS %CV LSC95% SDRMS %CV LSC95% SDRMS %CV LSC95% SDRMS %CV LSC95%

1 0.012 1.28 3.56 0.012 1.62 4.48 0.007 0.91 2.51 0.011 1.64 4.55

2 0.009 0.76 2.12 0.009 1.12 3.10 0.008 0.84 2.33 0.012 1.43 3.97

3 0.010 0.95 2.63 0.013 1.72 4.75 0.007 0.94 2.60 0.009 1.22 3.37

4 0.005 0.47 1.29 0.004 0.48 1.34 0.004 0.41 1.14 0.004 0.48 1.32

5 0.009 0.89 2.47 0.007 0.95 2.62 0.007 0.99 2.73 0.009 1.34 3.70

6 0.012 1.19 3.31 0.010 1.18 3.27 0.006 0.75 2.08 0.019 2.89 8.01

7 0.004 0.33 0.91 0.002 0.33 0.90 0.004 0.44 1.21 0.003 0.38 1.04

8 0.004 0.40 1.10 0.004 0.49 1.36 0.005 0.58 1.60 0.005 0.58 1.61

เฉลี่ย 0.009 0.85 2.37 0.009 1.10 3.05 0.006 0.76 2.11 0.010 1.46 4.05

SDRMS: root mean square  - standard deviation; %CV: Percent coefficient of variation; LSC: least significant change of 

95% confident; BMD: bone mineral density (g/cm2); ISCD’s minimum acceptable precision for individual technologist 

(%CV, LSC95%): lumbar spine (1.9%, 5.3%), total Hip (1.8%, 5.0%) and femoral neck (2.5%, 6.9%)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (analysis of variance; ANOVA) ค่า precision error ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููก
บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย ระหว่่างนัักรัังสีีการแพทย์์ 8 ราย  

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p - value < .05) แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่า precision error ของนัักรัังสีีการแพทย์์จำำ�แนกตามการตรวจ 
ความหนาแน่่นกระดููก 

นักรังสีการแพทย์
p - value

1 2 3 4 5 6 7 8

Lumbar spine
%CV 1.28 0.76 0.95 0.47 0.89 1.19 0.33 0.40 <.001*

LSC95% 3.56 2.12 2.63 1.29 2.47 3.31 0.91 1.10 <.001*

Femoral neck
%CV 1.62 1.12 1.72 0.48 0.95 1.18 0.33 0.49 <.001*

LSC95% 4.48 3.10 4.75 1.34 2.62 3.27 0.90 1.36 <.001*
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การประเมิินค่่า precision error ของความหนาแน่่นกระดููกของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีฺฺ� BMI < 18.5 kg/m2, 18.5 - 25.0 kg/m2 

และ > 25.0 kg/m2 บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย พบว่่าที่่�บริิเวณ
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว และบริิเวณคอกระดููกต้้นขา ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีค่่า BMI > 25.0 kg/m2 มีค่่า precision error มาก
ที่่�สุด SDRMS = 0.009, 0.010; %CV = 0.90%, 1.22% และ LSC95% = 2.49%, 3.39% ตามลำำ�ดับ ส่วนบริิเวณกระดููกสะโพก 
และกระดููกแขนส่่วนปลาย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีค่่า BMI < 18.5 kg/m2 มีค่่า precision error มากที่่�สุด SDRMS = 0.006, 
0.01; %CV = 1.08%, 2.41% และ LSC95% = 2.99%, 6.68% ตามลำำ�ดับ นำำ�มาวิิเคราะห์์ความแปรปรวนค่่า precision error 
ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย 
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี BMI < 18.5 kg/m2, 18.5 - 25.0 kg/m2 และ > 25.0 kg/m2 พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p - value = .421, .571, .074 และ .075 ตามลำำ�ดับ) แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่า precision error ของความหนาแน่่นกระดููกจำำ�แนกตาม BMI 

BMI (kg/m2)
p - value

< 18.5 18.5 – 25.0 > 25.0

Lumbar spine
%CV 0.60 0.85 0.90 .421

LSC95% 1.66 2.34 2.49 .421

Femoral neck
%CV 0.99 0.99 1.22 .571

LSC95% 3.31 2.75 3.39 .571

Total hip
%CV 1.08 0.80 0.63 .074

LSC95% 2.99 2.21 1.76 .074

Forearm
%CV 2.41 1.49 1.19 .075

LSC95% 6.68 4.12 3.30 .075

%CV: Percent coefficient of variation; LSC: least significant change of 95% confident; BMD: bone mineral density 

(g/cm2)

นักรังสีการแพทย์
p - value

1 2 3 4 5 6 7 8

Total Hip
%CV 0.91 0.84 0.94 0.41 0.99 0.75 0.44 0.58 .038*

LSC95% 2.51 2.33 2.60 1.14 2.73 2.08 1.21 1.60 .038*

Forearm
%CV 1.64 1.43 1.22 0.48 1.34 2.89 0.38 0.58 <.001*

LSC95% 4.55 3.97 3.37 1.32 3.7 8.01 1.04 1.61 <.001*

%CV: Percent coefficient of variation; LSC: least significant change of 95% confident; BMD: bone mineral density 

(g/cm2); *Significant at p - value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
การวิินิิจฉััยโรคกระดููกพรุุนด้้วยเทคนิิค dual energy 

X - ray absorptiometry (DXA) เป็็นเทคนิิคมาตรฐาน 
ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อย3, 5 และให้้ผลตรวจที่่�แม่่นยำำ�
และมีีความรวดเร็็ว5, 6 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การประเมิิน  

precision ของการตรวจความหนาแน่่นกระดููกแบบช่่วง
เวลาสั้้�น (short term precision) ในกลุ่่�มตััวอย่่างชาย
หญิิงทั้้�งหมด 240 ราย พบว่่าการตรวจความหนาแน่่น
กระดููกบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว คอกระดููกต้้นขา 
กระดููกสะโพก และกระดููกแขนส่่วนปลาย ด้ วยเครื่่�องตรวจ
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ความหนาแน่่นกระดููกโดยค่่าความหนาแน่่นกระดููกของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างครั้้�งที่่�  1 และครั้้�งที่่�  2 มี ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p - value < .05; correlation 0.994 - 0.998) 

การประเมิิน precision error ของการตรวจความ
หนาแน่่นกระดููกโดยนัักรัังสีีการแพทย์์จำำ�นวน 8 ราย ในช่่วง
เวลาสั้้�น พบว่่าค่่า precision error รายบุุคคลอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐาน precision error ของนัักรัังสีีการแพทย์์ราย
บุุคคลที่่�กำำ�หนดโดย ISCD10 พบว่่าบริิเวณที่่�มีค่่า precision 
error เฉลี่่�ยมากที่่�สุดคืือบริิเวณกระดููกแขนส่่วนปลาย 
(%CV = 1.46%) แต่่ถ้้าเปรีียบเทีียบตามบริิเวณที่่�ใช้้ในการ
ตรวจความหนาแน่่นกระดููกตามมาตรฐานของ ISCD จะพบว่่า
บริิเวณคอกระดููกต้้นขา มีค่่า precision error เฉลี่่�ยมากที่่�สุด 
(%CV = 1.10%) เมื่่�อเทีียบกัับบริิเวณอื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ K.Hind et al.(2010) เมื่่�อเปรีียบเทีียบที่่�บริิเวณ
เดีียวกััน พบว่่าค่่า precision error มากที่่�สุดบริิเวณคอ 
กระดููกต้้นขา (%CV = 1.36%)15 เช่่นกััน รวมทั้้�งในการศึึกษา
ของ Tothill และ Hannan (2007) ที่่�ทำำ�การศึึกษาในบริิเวณ
เดีียวกัันก็็รายงานว่่าค่่า precision error มากที่่�สุดบริิเวณคอ 
กระดููกต้้นขา (%CV = 1.40%) รองลงมาเป็็นบริิเวณกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอว และกระดููกสะโพก ตามลำำ�ดับ16 ค่่า precision 
error ที่่� บริิเวณกระดููกสะโพก มี ค่่าต่ำำ��ที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับ 
ทุุกบริิเวณในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  (%CV = 0.76%) ซึ่่� งมีีค่่าน้้อย
กว่่าเมื่่�อเทีียบที่่�บริิเวณเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Tothill และ  
Hannan (2007) (%CV = 1.2%)16 แต่่มากกว่่าเมื่่�อเทีียบที่่�บริิเวณ
เดีียวกัันกัับการศึึกษาของ K.Hind et al. (2010 และ 2012)  
(%CV = 0.58, 0.52% ตามลำำ�ดับ)15, 17 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแปรปรวนค่่า precision error 
ของนัักรัังสีีการแพทย์์ทั้้�ง 8 รายในการตรวจทุุกบริิเวณ
พบว่่าค่่า precision error มี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญในทุุกบริิเวณ p - value < .05 แต่่ค่่าที่่�ได้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์มาตรฐานของ ISCD ในทุุกบริิเวณ เมื่่�อพิิจารณา
จากการศึึกษาของ Nelson L et al.(2010) พบว่่า 
ค่่า precision error ในบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว  
มีี ค ว ามแตก ต่่ า ง กัันอ ย่่ า ง ไ ม่่ มีี นัั ยสำำ�คั ญระห ว่่ า ง นัั ก 
รัังสีีการแพทย์แ์ต่่ในบริิเวณคอกระดููกต้้นขา และกระดููกสะโพก
นั้้�นพบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p - value  
< .05 เช่่นกััน18 เมื่่�อประเมิินค่่า precision error ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตาม BMI (พิิสััย: 15.68 - 41.00 kg/m2) พบว่่า
บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวมีีค่่า precision error ขึ้้�นตาม
ขนาด BMI ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (เพีียงเล็็กน้้อย) โดย BMI < 18.5 kg/
m2มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนต่ำำ��ที่่�สุด รองลงมา BMI 18.0 - 25.0 
kg/m2 และ BMI > 25.0 kg/m2 ตามลำำ�ดับ (%CV =  0.60, 
0.85, 0.90% ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ค่่า precision error ในการตรวจทุุกบริิเวณพบว่่าค่่า precision 
error ของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม BMI พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญในทุุกบริิเวณ เมื่่�อพิิจารณาการศึึกษาของ
Nelson L. et al. (2010) พบว่่าค่่าprecision error ของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างตาม BMI (พิิสััย: 19.5 - 31.3kg/m2) ค่า precision 
error ที่่� กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวเพิ่่�มขึ้้�นตาม BMI ที่่� เพิ่่�ม
ขึ้้�น โดยบริิเวณอื่่�น ๆ  ไม่่แตกต่่างกััน18 และการศึึกษาของ 
Knapp KM. et al (2012) พบว่่าค่่า precision error ของ
กลุ่่�มตััวอย่่างตาม BMI (พิิสััย: 18.5 - 45.9kg/m2) มี ความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p - value < .05 โดย
เฉพาะบริเิวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว (p - value < .001)19 แต่่
การศึึกษาข้้างต้้นที่่�กล่่าวไปแล้้วนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพิิสััยและการ
แบ่่งกลุ่่�ม BMI ที่่�มีความแตกต่่างกัันจึึงเป็็นผลให้้การศึึกษาที่่�ได้้
มีีความแตกต่่างกััน

สรุุป (Conclusion)
สรุุปจากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าความหนาแน่่นกระดููก

(BMD;g/cm2) ในการตรวจครั้้�งที่่�  1 และครั้้�งที่่�  2 นั้้� นมีี
ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในทุุกบริิเวณ
ที่่�ตรวจ การประเมิิน precision error ในการตรวจความ
หนาแน่่นกระดููกของนัักรัังสีีการแพทย์์รายบุุคคลทั้้�ง 8 ราย
พบว่่าค่่าที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ระหว่่างนัักรัังสีีการแพทย์์ในทุุกบริิเวณ แต่่มีี precision สู ง
อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานที่่�  ISCD10 กำำ�หนดทุุกรายและในทุุก
บริิเวณที่่�เป็็นมาตรฐานการตรวจ ดั งนั้้�นค่่าที่่�ได้้จากการ
ตรวจความหนาแน่่นกระดููกโดยนัักรัังสีีการแพทย์์จึึงมีีความ
เที่่�ยง การประเมิินค่่า precision error ของการตรวจความ
หนาแน่่นกระดููกในทุุกบริิเวณของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มี BMI 
แตกต่่างกัันพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าขนาดของ BMI ที่่�ต่ างกัันไม่่มีีผลต่่อการ
ตรวจความหนาแน่่นกระดููกในทุุกบริิเวณ

ข้้อเสนอแนะ
การใช้้ค่่าเฉลี่่�ย precision error ของการตรวจความ

หนาแน่่นกระดููกโดยนัักรัังสีีการแพทย์์ในการประกอบการ
แปลผลเพื่่�อตรวจติิดตามความหนาแน่่นกระดููกของผู้้�ป่วย
นั้้�นมีีความสำำ�คัญอย่่างมาก ทำ ำ�ให้้ผลการวิินิิจฉััยมีีความถููก
ต้้องส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�ถูกต้้องด้้วยเช่่นกััน โดยการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ทำำ�การประเมิินนัักรัังสีีการแพทย์์จำำ�นวน 8 รายของ
โรงพยาบาลราชวิิถีี ดั งนั้้�นถ้้ามีีการรัับนัักรัังสีีการแพทย์์เพื่่�อ
ปฏิิบััติิหน้้าที่่�นี้้�เพิ่่�มเข้้ามาใหม่่ จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการฝึึกอบรม
ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ISCD รวมทั้้�งประเมิิน precision ใน
การตรวจความหนาแน่่นกระดููกของนัักรัังสีีการแพทย์์ราย
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บุุคคลให้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ISCD และคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ย 
precision error ของโรงพยาบาลใหม่่ก่่อนเริ่่�มการตรวจ หรืือ
ถ้้ากรณีีนัักรัังสีีการแพทย์บ์างรายที่่�ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจแล้้วนั้้�นให้้
นำำ�ค่าเฉลี่่�ยรายบุุคคลนั้้�นออก และหาค่่าเฉลี่่�ยของโรงพยาบาล
ใหม่่เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ผลการตรวจความหนาแน่่นกระดููกมีี

ความถููกต้้องต่่อไป รวมทั้้�งกรณีีที่่�มีการติิดตั้้�งเครื่่�องใหม่่จำำ�เป็็น
ต้้องมีีการฝึึกอบรม และทำำ�การประเมิิน precision ของนักัรัังสีี
การแพทย์์ รวมทั้้�งหาค่่าเฉลี่่�ย precision error ใหม่่สำำ�หรัับ
เครื่่�องนั้้�น ๆ  เช่่นกััน
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