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Abstract
 	 Background: Bone mineral density (BMD) measurement by using a bone densitometer or DEXA scan is  

crucial for early detection of osteoporosis. Common examination sites include the lumbar spine, femoral neck, 

and 1/3 radius of the non-dominant forearm in the sitting position. However, assessing bone density at the 

distal forearm in the sitting position, a standard posture, may be inconvenient for elderly patients or those 

with limited arm extension, resulting in motion artifacts. Objectives: This study aims to compare forearm 

bone density measurements between sitting and supine positions. Methods: This quasi-experimental study 

included 51 volunteer participants undergoing bone density evaluation at the Nuclear Medicine Department 

in Lop Buri Cancer Hospital. Results: Most volunteers were female with an average age of 47.00±14.34 years. 

Statistical analysis showed no significant difference in forearm bone density measurements between the 

sitting and supine positions (p > .05). Very concordance was observed in BMD values measured in the sitting 

and supine positions across all three regions of interest (ROIs): Ultradistal radius (UD), 1/3 radius, and total 

radius with correlation coefficients (r) of 0.880, 0.976, and 0.984, respectively. Conclusion: Distal forearm 

bone density assessment on the non-dominant side can be performed effectively in both sitting and supine 

positions. However, if instability or inability to maintain an arm position in the sitting posture is observed, 

transitioning to a supine position may prolong stability and reduce motion artifacts during examination.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 

(bone mineral density; BMD) ด้วยเครื่องมือ bone  

densitometer หรือ DEXA Scan สามารถตรวจวินิจฉัย

ภาวะกระดูกพรุนได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ตำ�แหน่งของการตรวจ 

ความหนาแน่นกระดูก ได้แก่ บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว 

(lumbar Spine) คอกระดูกต้นขา (femoral neck) และ 1/3 

ของกระดูกเรเดียสข้างที่ไม่ถนัดในท่านั่ง (1/3 radius) อย่างไร

ก็ตามในบางครั้งการตรวจความหนาแน่นกระดูกปลายแขน

ข้างทีไ่มถ่นดัในทา่นัง่ซึง่เป็นท่ามาตรฐานอาจไมส่ะดวกสำ�หรบั 

ผูป้ว่ยสงูอาย ุหรอืผูท้ีม่ขีอ้จำ�กดัในการยดืเหยยีดแขนซึง่จะสง่ผล

ให้ภาพถา่ยทีไ่ดเ้กดิภาพเบลอ (motion artifact) วตัถปุระสงค:์ 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในการวัดความหนาแน่นของ

กระดูกปลายแขนข้างท่ีไม่ถนัดระหว่างท่านั่งและท่านอน  
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วิธีการ: รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ 

อาสาสมคัรทีม่ารับบรกิารการตรวจความหนาแนน่ของกระดกู 

ณ กลุ่มงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จำ�นวน 51 ราย ผล: อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉลี่ย 47.00±14.34 ปี และมีความหนาแน่นของกระดูกปลาย

แขนขา้งทีไ่มถ่นัดระหวา่งทา่นัง่และทา่นอนไมแ่ตกตา่งกนัทาง

สถิติ (p > .05) โดยค่าความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่

ไมถ่นัดในทา่น่ังและทา่นอนมคีวามสอดคลอ้งกนัอยา่งมาก ทัง้ 

3 ตำ�แหน่ง ได้แก่ ultradistal radius (UD), 1/3 radius และ 

total radius ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) อยู่ที่ 0.880, 

0.976 และ 0.984 ตามลำ�ดับ สรุป: การตรวจความหนาแน่น

ของกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดสามารถตรวจได้ทั้งในท่า

นั่งและท่านอน อย่างไรก็ตามหากประเมินแล้วว่าการตรวจใน 

ท่าน่ังซึ่งเป็นท่ามาตรฐานไม่สามารถจัดท่าของแขนให้มั่นคง

หรืออยู่น่ิงได้ การปรับการตรวจแขนเป็นท่านอนจะสามารถ

รักษาตำ�แหน่งแขนระหว่างตรวจได้มั่นคงและนานขึ้นและ

สามารถลดการเกิดภาพเบลอลงได้

คำ�สำ�คัญ: การตรวจความหนาแน่นกระดูก, กระดูก

ปลายแขน, กระดูกแขนข้างที่ไม่ถนัด

บทนำำ� (Introduction)
การตรวจความหนาแน่่นกระดููกเพื่่�อประเมิินภาวะ

กระดููกพรุุนได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน เนื่่�องจากอายุุ

ที่่�มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้กระดููกบางลง มีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิิด

กระดููกทรุุด เปราะ หักั ได้้ง่่ายโดยอััตราการเกิิดโรคกระดููกพรุุน

ในเพศหญิิงนั้้�นสููงถึึง 1 ใน 3 โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�หมดประจำ

เดืือนและมีีอายุุเกิิน 60 ปีี ส่่วนในเพศชายมีีอััตราการเกิิด

โรคกระดููกพรุุนประมาณ 1 ใน 5 ของกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุเกิิน 60 ปีี 

ซึ่่�งอัันตรายจากโรคกระดููกพรุุนอาจทำให้้มีีอาการปวดหลััง 

หลัังโก่่งงอ หรืือเคลื่่�อนไหวลำบาก1 เป็็นต้้น การตรวจเพื่่�อ

วิินิิจฉััยภาวะกระดููกพรุุนสามารถทำได้้หลายวิิธีี โดยวิิธีีที่่�

นิิยมในปััจจุุบััน คืือการตรวจวััดความหนาแน่่นของกระดููก 

(bone mineral density; BMD)2 ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�เรีียกว่่า 

Bone Densitometer หรืือ DEXA Scan ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

การตรวจทางรัังสีีชนิิดหนึ่่�ง ที่่�ใช้้หลัักการ Dual Energy X-ray  

Absorptiometry เป็็นการส่่งผ่่านลำรัังสีีที่่�มีีพลัังงานแตกต่่าง

กัันสองระดัับไปยัังกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ โดยความแตกต่่างใน 

การดูดูซัับลำรังัสีทีำให้้เห็น็ความแตกต่่างของกระดูกูจากเนื้้�อเยื่่�อ 

และช่่วยให้้สามารถหาปริิมาณของความหนาแน่่นกระดููกได้้3

ซึ่่�งทำให้้สามารถตรวจวิินิิจฉััยภาวะกระดููกพรุุนได้้ตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้น4 โดยคำแนะนำของ International Society for  

Clinical Densitometry (ISCD)5 ได้้กำหนดตำแหน่่งของการ

ตรวจความหนาแน่่นกระดููกทั้้�งหมด 3 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ บริิเวณ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว (lumbar spine) คอกระดููกต้้นขา  

(femoral neck) และ 1/3 ของกระดููกปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนัดั 

ในท่่านั่่�ง (1/3 radius)5 เนื่่�องจากบริิเวณเหล่่านี้้�เป็็นบริิเวณ 

ที่่�พบว่่ามีีการแตกหัักของกระดููกจากภาวะกระดููกพรุุนได้้บ่อ่ย6 

ซึ่่�งการแปลผลความหนาแน่่นของกระดููกนั้้�นองค์์การอนามััย

โลกได้้กำหนดให้้ใช้้ค่่า T-score ซึ่่�งเป็็นดััชนีีในการบอกภาวะ

ที่่�มีคีวามหนาแน่่นกระดูกูต่่ำหรือือัตัราเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิโรคกระดูกู

พรุนุ7 โดยกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์นิวิเคลีียร์ ์โรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุุรีี  

ได้้ให้้บริิการตรวจความหนาแน่่นกระดููกด้้วยเครื่่�อง Bone 

Densitometry ยี่่�ห้้อ Hologic Discovery W ซึ่่�งทำการตรวจ

ทั้้�งหมด 3 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว (Lumbar 

Spine) คอกระดูกูต้น้ขา (femoral neck) และ 1/3 ของกระดูกู

ปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดในท่่านั่่�ง (1/3 Radius) แต่่บางครั้้�ง 

การตรวจความหนาแน่่นกระดููกปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดใน 

ท่่านั่่�งซึ่่�งเป็็นท่่ามาตรฐานอาจไม่่สะดวกสำหรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

หรือืผู้้�ที่่�มีขี้อ้จำกัดัในการยืดืเหยียีดแขนไปยังัเตียีงเครื่่�องสแกน 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ภาพถ่่ายที่่�ได้้เกิิดภาพเบลอ (motion artifact) 

อัันเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยเมื่่�อยล้้าและไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งเป็็นเวลา

นานได้้ โดยในการศึึกษาของศศิิวิิมล พรมมา และคณะ8  

ที่่�เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความหนาแน่่นกระดููก

ปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดในท่่านั่่�งและท่่านอน พบว่่า ความหนาแน่่น

กระดููกปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดทั้้�ง 2 ท่่าไม่่แตกต่่างกััน และใน

การศึึกษาของ Tsz Kit Chow9 พบว่่า ค่่าความหนาแน่่นของ

กระดูกูปลายแขนข้า้งที่่�ไม่ถ่นัดัในท่า่นั่่�งและท่่านอนนั้้�นมีคีวาม

สอดคล้อ้งกััน ทำให้ส้ามารถใช้ท่้่าในการตรวจกระดูกูปลายแขน

ข้้างที่่�ไม่่ถนััดได้้ทั้้�งท่่านั่่�งและท่่านอน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

ของ Yin-Juan Chang และคณะ10 พบว่่า ค่่าความหนาแน่่น

กระดูกูปลายแขนข้า้งที่่�ไม่ถ่นัดัในท่่านั่่�งและท่า่นอน ณ ตำแหน่ง่ 

1/3 radius แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยรุ่่�นของ

เครื่่�อง Bone Densitometry ที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะการศึึกษานั้้�นต่่างกันั

ออกไป ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์ข์องค่่าความหนาแน่่นกระดููก11 

ดัังนั้้�น การปรัับเปลี่่�ยนการตรวจกระดููกปลายแขนข้้างที่่�ไม่่

ถนัดัจากท่า่นั่่�งมาตรฐานเป็น็ท่า่นอนเพื่่�อลดความเมื่่�อยล้า้ของ

แขนและให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถรัักษาตำแหน่่งแขนระหว่่าง

การสแกนได้้อาจทำให้้ค่่าที่่�ได้้จากการวััดความหนาแน่่นของ
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กระดููกเปลี่่�ยนไป การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของความหนาแน่่นของกระดููกปลายแขน

ข้้างที่่�ไม่่ถนััดระหว่่างท่่านั่่�งและท่่านอนที่่�ให้้บริิการตรวจความ 

หนาแน่่นกระดููกด้้วยเครื่่�อง Bone Densitometry ยี่่�ห้้อ  

Hologic Discovery W เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำไปใช้้

สำหรัับการเตรีียมท่่าตรวจเพื่่�อลดปััญหาของการเกิิดภาพเบลอ 

(motion artifact) ระหว่่างการตรวจและเพื่่�อให้้ภาพถ่่าย

กระดููกปลายแขนข้้างที่่�ไม่่ถนััดมีีคุุณภาพของภาพเพีียงพอต่่อ

การวิินิิจฉััย 

วััตถุุและวิิธีีการ  
(Materials and Methods)

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental study) กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร

ท่ีมารบับริการการตรวจความหนาแนน่ของกระดกูทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ที่แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี ระหว่างเดือน มีนาคม - กรกฎาคม 2566 โดยประกาศ 

รับสมัครอาสาสมัคร ที่มีเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา มีดังนี้ 

สามารถเดินได้ปกติ กระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดไม่แตกหัก 

และไม่เคยผ่าตัดหรือใส่เหล็กมาก่อน 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าความหนา

แน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดทั้ง 2 กลุ่มด้วยโปรแกรม  

G power ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% กำ�หนดอำ�นาจทดสอบ 

90% และอ้างอิงผลการศึกษาของ ศศิวิมล พรมมา และคณะ8 

ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบท่าที่ใช้ในการตรวจและแขนข้างที่ใช้

ในการตรวจที่ต่างกัน ในผู้ป่วยกลุ่มละ 122 ราย โดยพบว่า  

ท่ีตำ�แหนง่ 1/3 ของกระดูกปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นัดในทา่นัง่และ

ทา่นอน มคีา่ความหนาแนน่กระดูกระหวา่งกลุม่ เทา่กบั 0.005 

กรัมต่อตารางเซนติเมตร และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.010 

กรัมต่อตารางเซนติเมตร ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้

อย่างน้อยในการศึกษาเท่ากับ 44 ราย ซึ่งในการศึกษานี้ได้

เผื่อกรณี drop out 15% จึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 51 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องตรวจความ

หนาแน่นกระดูก (Bone Densitometry) ยี่ห้อ Hologic 

Discovery W เพื่อประเมินความหนาแน่นของกระดูกปลาย

แขนข้างที่ไม่ถนัดและแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

วิธีการศึกษา ทำ�การประชาสัมพันธ์เปิดรับอาสาสมัคร 

เข้าร่วมโครงการตรวจความหนาแน่นกระดูก โดยอาสาสมัคร 

ที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งจัดโครงการตรวจความ 

หนาแนน่กระดกู ณ กลุม่งานเวชศาสตร์นวิเคลยีร ์โรงพยาบาล

มะเรง็ลพบรุ ีโดยไดร้บัการวดัความหนาแนน่กระดกูปลายแขน

ท้ังหมด 3 สว่น ไดแ้ก่ หวักระดกูเรเดยีส (ultradistal radius), 1/3  

ของกระดูกเรเดียส (1/3 radius) และกระดูกเรเดียสทั้งหมด 

(total radius) แสดงดังรูปท่ี 1 ในอาสาสมัครคนเดียวกันที่

ตรวจความหนาแน่นกระดูกปลายแขนด้วยท่านั่งและท่านอน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพรรณนาเพื่ออธิบาย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำ�การเปรียบเทียบความหนาแน่น

กระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดระหว่าง ท่านั่งและท่านอนด้วย

สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 และวิเคราะห์ความ

สอดคลอ้งของคา่ความหนาแนน่กระดกูปลายแขนข้างท่ีไมถ่นดั

ในทา่นัง่และทา่นอนด้วยสถติ ิPearson’s correlation ทีร่ะดบั

นัยสำ�คัญ .01 ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยใ์นโรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบรุ ีเลขทีโ่ครงการ LEC 6610 เมือ่วนัที ่3 พฤษภาคม 2566

 

รูปที่ 1 การวัดความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัด

ด้วยเครื่อง Hologic Discovery W

ผล (Result)
ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีมารับบริการตรวจความ

หนาแน่นกระดูกแสดงดังตารางท่ี 1 พบว่า อาสาสมัครส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.20 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี 

ร้อยละ 45.10 โดยมีอายุเฉลี่ย 47.00±14.34 ปี และมีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.9 กก/ม2) ถึง

ร้อยละ 35.30 และมีความยาวปลายแขนข้างท่ีไม่ถนัดเฉลี่ย 

25.24±1.31 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการตรวจความหนาแน่นกระดูก

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 48 94.20

ชาย 3 5.80

อายุ (ปี)

20 - 39 17 33.30

40 - 59 23 45.10

≥ 60 11 21.60

Mean±SD 47.00±14.34

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)

< 18.5 6 11.80

18.5 - 22.9 16 31.40

23.0 - 24.9 7 13.70

25.0 - 29.9 18 35.30

≥ 30 4 7.80

Mean±SD 24.31±5.47

ความยาวปลายแขน (ซม.)*

Mean±SD 25.24±1.31

* ความยาวปลายแขน วัดจากตำ�แหน่ง olecranon of ulna ถึง styloid processes of radius12

เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตา่งของความหนาแนน่กระดกูปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นัดระหวา่งทา่นัง่และ ทา่นอน ซึง่ทำ�การวัด 

ความหนาแน่นของกระดกูปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นดัทัง้ 3 ตำ�แหนง่ ไดแ้ก ่ultradistal radius (UD), 1/3 radius และ total radius 

พบวา่ ความหนาแนน่ของกระดูกปลายแขนข้างทีไ่มถ่นดัระหวา่งทา่นัง่และทา่นอนไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติ ิโดยกระดกูปลายแขน

ข้างที่ไม่ถนัดในท่านั่งและท่านอนมีค่าความหนาแน่นกระดูกที่ตำ�แหน่ง 1/3 radius เฉลี่ย 0.67±0.09 และ 0.67±0.09 กรัม

ต่อตารางเซนติเมตร ตามลำ�ดับ แสดงดังตารางที่ 2
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ชว่งอายมุคีวามต่างของค่าความหนาแนน่กระดกูปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นดัในทา่นัง่และทา่นอนไมแ่ตกตา่งกัน ทัง้ 3 ตำ�แหน่ง 

ได้แก่ ultradistal radius (UD), 1/3 radius และ total radius แสดงตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความต่างของค่าความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดของท่านั่งและท่านอน ระหว่างกลุ่มอายุ  

20-39 ป ี40-59 ป ีและ ต้ังแต่ 60 ปขีึน้ไป ณ ตำ�แหนง่ UD radius, 1/3 radius และ total radius แสดงตามชว่งอายกุลุม่ตวัอยา่ง

ตำ�แหน่ง
กระดูกปลายแขน

ข้างที่ไม่ถนัด
ช่วงอายุ

ความหนาแน่นกระดูกปลายแขน
ข้างที่ไม่ถนัด (g/cm2)

Mean±SD
Mean diff 
(g/cm2)

Mean±SD
p-value

ท่าการตรวจ
แบบนั่ง

ท่าการตรวจ
แบบนอน

UD radius 20 - 39 ปี 0.465±0.061 0.468±0.056 –0.003±0.019 .544

40 - 59 ปี 0.444±0.133 0.415±0.063 0.029±0.125 .272

≥ 60 ปี 0.356±0.076 0.357±0.075 –0.001±0.021 .943

ทุกช่วงอายุ 0.432±0.109 0.420±0.074 0.012±0.085 .314

1/3 radius 20 - 39 ปี 0.724±0.059 0.725±0.060 –0.001±0.019 .837

40 - 59 ปี 0.677±0.058 0.679±0.057 –0.002±0.021 .638

≥ 60 ปี 0.554±0.072 0.555±0.077 –0.002±0.014 .662

ทุกช่วงอายุ 0.666±0.087 0.668±0.088 –0.017±0.019 .527

Total radius 20 - 39 ปี 0.601±0.056 0.602±0.049 –0.002±0.013 .571

40 - 59 ปี 0.558±0.055 0.556±0.055 0.002±0.014 .524

≥ 60 ปี 0.463±0.053 0.465±0.055 –0.002±0.011 .559

ทุกช่วงอายุ 0.552±0.074 0.552±0.073 –0.000±0.013 .916

Paired t-test

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดระหว่างท่านั่งและท่านอน

ตำ�แหน่งกระดูกปลายแขน
ข้างที่ไม่ถนัด

ความหนาแน่นกระดูกปลายแขน
ข้างที่ไม่ถนัด (g/cm2)

Mean±SD

Mean diff 
(g/cm2)

 Mean±SD
p-value

ท่าการตรวจแบบนั่ง ท่าการตรวจแบบนอน

Ultradistal radius (UD) 0.432±0.109 0.420±0.074 0.012±0.085 .314

1/3 Radius 0.666±0.087 0.668±0.088 –0.017±0.019 .527

Total Radius 0.552±0.074 0.552±0.073 –0.000±0.013 .916

Paired t-test 
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ซึ่งค่าความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดระหว่างท่านั่งและท่านอน ณ ตำ�แหน่ง UD radius, 1/3 radius และ 

total radius นั้นมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ที่ 0.880, 0.976 และ 0.984 ตามลำ�ดับ แสดงตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ความสอดคล้องของค่าความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างท่ีไม่ถนัดระหว่างท่านั่งและท่านอน ณ ตำ�แหน่ง  

Ultradistal radius (UD), 1/3 radius และ total radius แสดงตามช่วงอายุกลุ่มตัวอย่าง

ตำ�แหน่งกระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัด ช่วงอายุ r p-value

Ultradistal radius (UD) 20 - 39 ปี 0.950 < .01

40 - 59 ปี 0.838 < .01

≥ 60 ปี 0.963 < .01

ทุกช่วงอายุ 0.880 < .01

1/3 radius 20 - 39 ปี 0.945 < .01

40 - 59 ปี 0.931 < .01

≥ 60 ปี 0.984 < .01

ทุกช่วงอายุ 0.976 < .01

Total radius 20 - 39 ปี 0.975 < .01

40 - 59 ปี 0.961 < .01

≥ 60 ปี 0.980 < .01

ทุกช่วงอายุ 0.984 < .01

Pearson’s correlation 

วิิจารณ์์ (Discussion)
ค่าความหนาแน่นของกระดูกปลายแขนข้างท่ีไม่ถนัด

ระหว่างท่าตรวจแบบนั่งและท่าตรวจแบบนอนที่ทำ�การวัด

ทั้ง 3 ตำ�แหน่ง ได้แก่ ultradistal radius (UD), 1/3 radius 

และ total radius พบว่า ความหนาแน่นของกระดูกปลาย

แขนข้างที่ไม่ถนัดไม่แตกต่างกันทางสถิติในทุกตำ�แหน่ง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของศศิวิมล พรมมา และคณะ8 ที่ได้

เปรยีบเทยีบความแตกต่างในการวดัความหนาแน่นของกระดกู

แขนระหวา่งทา่นัง่ซึง่เปน็ทา่ตรวจปกติกบัทา่นอน และระหวา่ง

แขนข้างถนัดกับข้างไม่ถนัด พบว่าค่าความหนาแน่นกระดูก

แขนในท่านั่งและท่านอนไม่แตกต่างทางสถิติและสามารถ

ใช้ท่าตรวจความหนาแน่นกระดูกแขนแบบท่าน่ังและแบบ 

ท่านอนแทนกันได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhao J 

และคณะ13 ที่ศึกษาความหนาแน่นของกระดูกปลายแขนของ 

ผู้ป่วยที่ตรวจในท่านั่งเทียบเท่ากับท่านอน และพบว่า 

ค่าความหนาแน่น กระดูกปลายแขนในท่านั่งและท่านอน

มีความสอดคล้องกันและมีความหนาแน่นกระดูกปลาย

แขนตำ�แหน่ง 1/3 radius ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่ 

ISCD5 แนะนำ�สำ�หรับการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน เนื่องจาก 

ตำ�แหน่ง 1/3 ของกระดูกเรเดียส (1/3 radius) เป็นบริเวณ 

ท่ีประกอบด้วยกระดูกคอร์ติคอล (cortical bone) และมี 

ความไวต่อการสูญเสียกระดูกคอร์ติคอลซ่ึงมักพบในผู้ที่มี 

ภาวะตอ่มพาราไทรอยดท์ำ�งานสงู (hyperparathyroidism)14 

โดยใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ที่ได้กำ�หนดหลักเกณฑ์การแปลผล

ความหนาแน่นกระดูกด้วยค่า T-Score ซ่ึงคำ�นวณจาก

ค่าความหนาแน่นกระดูกของผู้ป่วยเทียบกับค่าความ 

หนาแน่นของกระดูกคนปกติอายุช่วง 25-30 ปี7 และ

ในการศึกษานี้ค่าความหนาแน่นกระดูกปลายแขนข้างที่ 

ไม่ถนัดในท่าตรวจแบบนั่งและแบบนอนมีความสอดคล้องกัน
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อย่างมากในทิศทางเดียวกัน ทั้ง 3 ตำ�แหน่งที่ทำ�การวัด ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsz Kit Chow9 ที่ได้ศึกษาความ

สอดคล้องของความหนาแน่นของกระดูกแขนข้างที่ไม่ถนัดใน

ทา่นัง่และทา่นอนและพบวา่ ค่าความหนาแน่นของกระดูกแขน

ข้างที่ไม่ถนัดในท่าน่ังและท่านอนน้ันสอดคล้องกันเช่นเดียว 

กับการศึกษาของ Zhao J และคณะ13

แมว้า่การศกึษาน้ีและทีก่ลา่วมาขา้งต้น8, 9 จะมคีา่ความ

หนาแนน่กระดกูปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นัดในทา่น่ังและทา่นอนไม่

แตกตา่งกัน แตใ่นการศึกษาของ Yin-Juan Chang และคณะ10 

ที่ทำ�การศึกษาการวัดความหนาแน่นของกระดูกที่ปลายแขน

ด้วยท่าการตรวจที่แตกต่างกันในกลุ่มประชากรที่ถนัดแขน 

ขา้งขวา พบวา่แมว่้าค่าความหนาแนน่กระดูกแขนขา้งทีไ่ม่ถนดั 

ในท่านั่งและท่านอน ณ ตำ�แหน่ง ultradistal radius (UD) 

และ total radius ไมแ่ตกตา่งกนั แตค่่าความหนาแนน่กระดกู

ปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดในท่านั่งและท่านอน ณ ตำ�แหน่ง 1/3 

radius แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นตำ�แหน่ง

ที่สำ�คัญในการวินิจฉัย โดยการศึกษาดังกล่าวได้ทำ�การตรวจ

ความหนาแน่นกระดูกด้วยเครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูก

รุ่น GE Lunar Prodigy ซึ่งต่างจากเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ีและการศึกษาข้างต้น8, 9 ท่ีทำ�การศึกษาด้วยเครื่องมือ 

Hologic discovery โดยจากการศึกษาของ Ae Ja Park และ

คณะ11 ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแม่นยำ�โดยใช้แบบจำ�ลอง

กระดูกสันหลังในเครื่องวัดความหนาแน่นของกระดูกสามรุ่น 

พบว่ารุ่นของเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจที่ต่างกันส่งผลต่อ

ผลลพัธข์องคา่ความหนาแนน่กระดกูอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ค่าความหนาแน่นของ

กระดูกปลายแขนข้างที่ไม่ถนัดในท่าตรวจแบบนั่งและแบบ

นอนมีค่าความหนาแน่นกระดูกไม่แตกต่างกัน และมีความ

สอดคล้องกนัอยา่งมาก ณ ตำ�แหนง่ ultradistal radius (UD), 

1/3 radius และ total radius ดังนั้น จึงสามารถใช้ท่าในการ

ตรวจความหนาแน่นกระดูกปลายแขนท่านั่งและท่านอนแทน

กันได้ สำ�หรับเครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูก Hologic 

Discovery W และช่วงอายุไม่ส่งผลต่อค่าความหนาแน่นของ

กระดกูปลายแขนขา้งทีไ่มถ่นดั ทัง้นี ้เนือ่งจากทา่นัง่ตรวจอาจมี

ความเมือ่ยลา้ของแขน หากผูม้ารบับรกิารท่ีเจา้หนา้ทีก่ลุม่งาน

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ประเมินแล้วว่า

ไมส่ามารถรกัษาตำ�แหนง่ของแขนหรอืไมส่ามารถอยูน่ิง่ได ้ควร

ปรบัเปลีย่นการตรวจเปน็ทา่นอนเพือ่ใหผู้ม้ารบับรกิารสามารถ

รักษาตำ�แหน่งแขนได้ อีกท้ังยังลดความเม่ือยล้าของแขนและ

ลดโอกาสการเกิดภาพเบลอ (motion artifact) ซ่ึงส่งผลต่อ

คุณภาพของภาพและการวินิจฉัย 

ข้อจำ�กัด การศึกษานี้ทำ�เฉพาะในอาสาสมัครท่ี

มีสุขภาพดีไม่ได้รวมประชากรหรือผู้ป่วยที่มีโรค และใช้

เฉพาะเครื่อง DEXA รุ่น Hologic Discovery W และไม่ได้ 

เปรียบเทียบกับเครื่องรุ่นอื่น เช่น GE Lunar Prodigy หรือ 

Osteosys

สรุุป (Conclusion)
การตรวจความหนาแน่นของกระดูกปลายแขนข้างท่ี

ไม่ถนัดสามารถตรวจได้ทั้งในท่านั่งและท่านอน อย่างไรก็ตาม

หากประเมินแล้วว่าการตรวจในท่านั่งซ่ึงเป็นท่ามาตรฐาน

ไม่สามารถจัดท่าของแขนให้มั่นคงหรือเกินสามารถอยู่นิ่งได้  

การปรับการตรวจแขนเป็นท่านอนจะสามารถรักษาตำ�แหน่ง

แขนระหว่างตรวจได้มั่นคงและนานขึ้นและสามารถลด 

การเกิดภาพเบลอลงได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณผู้รับบริการตรวจความหนาแน่นกระดูกที่

ให้ความอนุเคราะห์เป็นอาสาสมัครในการเก็บข้อมูลเพื่อใช้

ในการวิจัยครั้งนี้และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีทีช่ว่ยสนบัสนุนใหก้ารดำ�เนนิการวิจัย

สำ�เร็จลุล่วงด้วยดีและขอขอบคุณ พญ.ศิริวัฒนา ศิริรณรงค์  

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการรายงานผลการตรวจความหนา

แน่นกระดูกแก่อาสาสมัครทุกราย



21วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 1. 	Department of Mental Health [Internet]. [cited 2023 Jun 17]. Available from: https://dmh. go.th/news-dmh/
view.asp?id=28429

	 2. 	Comparison Forearm Bone Mineral Density Between Lumbar Spine and Hip: A Usefool Tool to 
Screen Osteoporosis in Female Patients with Rheumatiod Arthritis | Annals of the Rheumatic Diseases  
[Internet]. [cited 2023 Jun 19]. Available from: https://ard.bmj.com/content/78/Suppl_2/1634.1

	 3. 	Gilles R. Bone Mineral Densitometry with Dual Energy X-Ray Absorptiometry. [Internet] 2016 [cited 2023 
Jun 19]; Available from: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/17262/Bone%20 
Mineral%20Densitometry%20with%20Dual%20Energy%20X-Ray%20Absorptiometry.pdf

	 4. 	Bone Mineral Density, Vibhavadi Hospital. [Internet]. [cited 2023 Jun 18]. Available from: https:// 
www.vibhavadi.com/Health-expert/detail/548

	 5. 	The Internationa Society for Clinical Denditometry [Internet]. ISCD. 2019 [cited 2023 Jun 17]. Available 
from: https://iscd.org/learn/official-positions/adult-positions/

	 6. 	The American College of Radiology. ACR-SPR-SSR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF 
DUALENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY (DXA). [Internet]. 2018. Available from: https://www.acr.org/-/media/
ACR/Files/Practice-Parameters/DXA.pdf

	 7. 	Tocharoenchai J. Bone density. In: nuclear medicine technology. 2nd ed. Bangkok P.A. LIVING CO., LTD; 
2002. p. 135-7.

	 8. 	Promma S, Amnuaywattakorn S, Musikarat S, Tawonwong T. Forearm bone mineral density: a comparison 
study of positioning and side. Ramathibodi Med J 2017;40(4):1-10. 

	 9. 	Chow TK. Concordant bone mineral density measurement of non-dominant forearm in supine and sitting 
positions. J Clin Densitom 2022;25(2):280-1. 

	 10. 	Chang YJ, Yu W, Lin Q, Yao JP, Zhou XH, Tian JP. Forearm bone mineral density measurement with  
different scanning positions: a study in right-handed Chinese using dual-energy X-ray absorptiometry.  
J Clin Densitom 2012;15(1):67-71.

	 11. 	Park AJ, Choi JH, Kang H, Park KJ, Kim HY, Kim SH, et al. Result of proficiency test and comparison of accuracy 
using a European Spine Phantom among the three bone densitometries. J Bone Metab 2015;22(2):45-9. 

	 12. 	Yue C, Ding N, Xu LL, Fu YQ, Guo YW, Yang YY, et al. Prescreening for osteoporosis with forearm bone 
densitometry in health examination population. BMC Musculoskelet Disord 2022;23(1):377. 

	 13. 	Zhao J, Xing Y, Zhou Q, Jin W, Wacker W, Barden HS. Can forearm bone mineral density be measured with 
dxa in the supine position? A study in Chinese population. J Clin Densitom Off J Int Soc Clin Densitom 
2010;13(2):147-50. 

	 14. 	Rosen EO, McNamara EA, Whittaker LG, Malabanan AO, Rosen HN. Effect of positioning of the ROI on BMD 
of the forearm and its subregions. J Clin Densitom 2018;21(4):529-33. 


	
	_Hlk160573743
	_GoBack


