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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนาของกระดูกต้นแขน (proximal humeral 

cortical thickness) กับค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก หรือ BMD (bone mineral density) และค�ำนวณหา 

sensitivity และ specificity ของความหนาของกระดูกต้นแขนที่ค่าต่างๆ เพื่อใช้ในการท�ำนายภาวะกระดูกพรุน

	 วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ prospective observational study ในประชาชนผูท้ีม่าท�ำการตรวจ

คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ในช่วง

เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 แล้วได้รับการตรวจ DXA (dual-energy X-ray absorptiometry)  

จะได้รบัการตรวจเอกซเรย์กระดกูต้นแขนข้างขวาในท่า AP view เพือ่ค�ำนวณหาความหนาของกระดกูต้นแขน

แล้วจึงน�ำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยใช้วิธี Pearson correlation coefficients

	 ผลการศึกษา: ได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 107 คน โดยค่าความหนาของกระดูกต้นแขน มีความ

สัมพันธ์แบบแปรตามกันกับค่า BMD ที่ femoral neck, total hip และ L1-L4 spine อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีค่า 

r = 0.69, 0.62 และ 0.51 ตามล�ำดับ และค่าความหนาของกระดูกต้นแขนที่น้อยกว่า หรือเท่ากับ 6 มม. จะมี 

sensitivity 98% และมี negative predictive value 95% ในการท�ำนายภาวะกระดูกพรุน

	 สรปุ: ค่าความหนาของกระดกูต้นแขน มคีวามสมัพนัธ์แบบแปรตามกนักบัค่าความหนาแน่นของมวล

กระดูก (BMD) และสามารถน�ำมาใช้คัดกรอง หรือแยกภาวะกระดูกพรุนได้

ค�ำส�ำคัญ: ความหนาของกระดูกต้นแขน กระดูกพรุน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ABSTRACT
	 Objective: The aim of this study is to evaluate the correlation between proximal humeral 

cortical bone thickness and bone mineral density, and to find the sensitivity and specificity of any 

values of cortical thickness for evaluating osteoporosis.

	 Materials and methods: Prospective observational study was done in people who were 

screened for osteoporosis at Somdejprabuddhalertla Hospital during January 2016 to May 2016. The 

people who had DXA scan were sent to X-ray right humerus in AP view to calculate the cortical 

thickness. The correlation between these values and BMD were evaluated by Pearson correlation 

coefficients.

	 Result: 107 people were enrolled in this study. The proximal humeral cortical thickness was 

correlated significantly with BMD at femoral neck, total hip and L1-L4 spine with r = 0.69, 0.62 and 

0.51, respectively. The value of cortical thickness that equal or less than 6mm had 98% sensitivity and 

negative predictive value at 95% for predicting osteoporosis.

	 Conclusion: The proximal humeral cortical thickness was correlated with BMD and can be 

used for screening of osteoporosis.

Keywords: proximal humeral cortical thickness, osteoporosis

บทน�ำ
	 ความแข็งแรงของกระดูก ดูได้จากมวล

กระดูก (bone mass) และโครงสร้างของกระดูก 

(bone structure) ถ้ามวลกระดูกน้อยลง หรือ

โครงสร้างของกระดูกเปลี่ยนแปลงไป เช่น ในผู้หญิง

วัยหมดประจ�ำเดือน ก็จะท�ำให้ความแข็งแรงของ

กระดกูน้อยลง เกดิโรคกระดกูพรนุ ซึง่จะมโีอกาสเกิด

กระดูกหักได้ง่าย และเมือ่ผูป่้วยกลุ่มนีม้กีระดกูหกั ที่

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดใช้เหล็กดามกระดูก การ

ผ่าตัดก็จะมีความยุ่งยาก ซับซ้อน มากกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป และอาจจ�ำเป็นต้องใช้โลหะดามกระดูกชนิด

พิเศษ เช่น locking plate ซึ่งมีราคาแพงกว่าชนิด

ทั่วไปและจัดเตรียมหาได้ยากกว่า

	 ในการรักษาผู้ป่วยกระดูกต้นแขนหักก็เช่น

เดียวกัน ถ้าผู้ป่วยมีภาวะกระดูกพรุน แล้วท�ำการ

ผ่าตดัยึดด้วยโลหะดามกระดกูชนดิธรรมดา กอ็าจจะ

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัได้สงูกว่า

เช่น poor fixation, postoperative loosening of the 

implant และท�ำให้มปัีญหาต่อการหายของกระดกูหกั

ได้

	 เพราะฉะนั้นในการวางแผนการผ่าตัด เพื่อ

รักษาผูป่้วยทีม่กีระดกูต้นแขนหกันัน้ ถ้าเราทราบถึง

ความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone mineral 

density: BMD) ของผู้ป่วยก่อน ก็จะท�ำให้สามารถ

เตรียมการผ่าตัดได้ดีกว่า แต่การตรวจเพื่อหา BMD 

น้ัน ต้องใช้การตรวจที่เรียกว่า dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) ซึ่งการตรวจชนิดนี้นั้น  

ไม่สามารถท�ำได้ง่าย เครื่องตรวจ DXA มีอยู่ใน 

โรงพยาบาลเพียงไม่กี่แห่ง ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง 

และต้องเสยีเวลาในการนดัควิ การตรวจผูป่้วยกระดกู

หักนั้น ไม่สมควรรอเวลาก่อนถึงการผ่าตัดนาน 

เกินไป เพราะจะท�ำให้การผ่าตัดยุ่งยากมากขึ้น 
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	 ได้มีผูท้�ำการศึกษาและรายงานสนบัสนนุถงึ

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของกระดกู (cortical 

thickness) กบัความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) 

ไว้ โดย Barnett E และ Nordin BE1 ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่าง cortical bone thickness กับ bone 

mineralization ของ metacarpal index ไว้ในปี 1960 

พบว่า ความหนาของกระดกูสามารถท�ำนายถงึ bone 

mineralization ได้ ต่อมาจึงมีผู้รายงานถึงการใช้ 

ความหนาของกระดูกที่ต�ำแหน่งกระดูกต่างๆ เพื่อ

ช่วยท�ำนายถึง BMD ไว้อีกมากมาย

	 ในปี 1980 Bloom RA2 ได้ท�ำการศึกษาหา

ค่า variation ของความหนาของกระดูกทีก่ระดูกต่างๆ 

ในร่างกาย ได้แก่ metacarpal bone ที่ 2 และ 4 

กระดูกปลายแขนท่อนนอกและกระดูกต้นแขน ใน

กลุ่มประชากร อายุระหว่าง 20-40 ปี พบว่าค่า 

variation ของความหนาของกระดกูทีก่ระดกูต้นแขน 

มีค่าน้อยที่สุด จึงเป็นต�ำแหน่งที่ดี ที่จะน�ำมาใช้

ท�ำนายถึง BMD ได้

	 มีรายงานถึงการใช้ความหนาของกระดูกท่ี

กระดูกต�ำแหน่งต่างๆ ได้แก่ femur, radius, 

metacarpals และกระดูกต้นแขน มาใช้ท�ำนายถึง 

การเกิดภาวะกระดูกพรุน3-6 โดย Meema HE4 

รายงานถงึผลรวมของ ความหนาของกระดกูที ่distal 

humerus และ proximal radius ในผู้ป่วย 1,200 ราย 

ว่ามีการลดลงอย่างชัดเจน หลังจากอายุ 45 ปี  

ในทั้งผู้ชายและผู้หญิง Bloom RA และ Laws JW3 

รายงานถึงผลแบบเดียวกันว่าความหนาของกระดูก

ของ distal humerus จะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 ปี

	 ต่อมา Tingart MJ et al7 ได้รายงานถึงการ

ใช้ความหนาของกระดูกของ proximal humeral 

diaphysis เพือ่ท�ำนาย BMD ของ proximal humerus 

โดยเขาได้ท�ำการศึกษาในกระดูกต้นแขนของ 

cadaver ทั้งหมด 19 ชิ้น โดยได้ท�ำการเปรียบเทียบ

ระหว่าง proximal cortical thickness กับ BMD ของ

กระดูกต้นแขนที่ต�ำแหน่งต่างๆ ได้แก่ humeral 

head, surginal neck, greater tuberosity และ lesser 

tuberosity พบว่า ความหนาของกระดูกต้นแขนมี

ความสัมพันธ์กับ BMD ของกระดูกต้นแขนทั้ง 4 

ต�ำแหน่ง อย่างมนียัส�ำคญั โดยความหนาของกระดกู

ที่น้อยกว่า 4 มม. จะช่วยบ่งชี้ถึงภาวะกระดูกพรุน

ของกระดูกต้นแขนได้อย่างดี และค่าความหนาของ

กระดูกต้นแขน ยังมีค่า intraobserver และค่า 

interobserver reliability ที่สูงด้วย แต่อย่างไรก็ตาม

การศกึษานีไ้ม่ได้มกีารเปรยีบเทยีบค่าความหนาของ

กระดกูต้นแขนกบั DXA ของกระดกู proximal femur 

และกระดูก lumbar spine ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ใช้ใน

การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าความหนาของกระดกูต้น

แขน โดยใช้การดูจากเอกซเรย์กับค่าความหนาแน่น

ของมวลกระดูก หรือ BMD ที่วัดจากเคร่ือง DXA 

นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังสามารถพิจารณาถึง 

sensitivity และ specificity ของความหนาของกระดกู

ต้นแขน เพื่อใช้ในการท�ำนายภาวะกระดูกพรุนด้วย 

วิธีการศึกษา
	 ประชาชนผูท้ีม่าท�ำการตรวจคดักรองความ

เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพทุธเลศิหล้า จงัหวดัสมทุรสงคราม ในช่วงเดอืน

มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 แล้วได้รับการ

ตรวจ DXA จะได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดงาน

วิจัย จากนั้นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการ

ตรวจเอกซเรย์กระดกูต้นแขนข้างขวาในท่า AP view

งานวิจัยนี้ได้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าแล้ว  

ผูวิ้จยัได้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 107 คน (ผูช้าย 8 คน 
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ผู้หญิง 99 คน) อายุเฉลี่ย 68 ปี เคยได้รับการผ่าตัด

ท�ำ spinal fusion ที่ lumbar spine 1 คน ค่า DXA ที่ 

lumbar spine ในผู้เข้าร่วมวิจัยรายนี้ จึงถูกตัดออก 

โดยค่า DXA ในงานวิจัยนี้วัดด้วยเครื่อง DEXXUM 

T (medicia instrument service) ส่วนภาพเอกซเรย์

กระดกูต้นแขนทีไ่ด้ จะอยูใ่นโปรแกรม Infinit เพือ่น�ำ

มาหาค่าความหนาของกระดูกอีกที

	 การค�ำนวณค่าความหนาของกระดูกต้นแขน 

(CTavg) ใช้วิธีของ Tingart MJ et al7 ซึ่งวิธีนี้มีค่า

ความเท่ียงท่ีสูง โดยการใช้ภาพ X-ray AP ของ

กระดูกต้นแขนแล้ววัดความหนาของกระดูก 2 

ต�ำแหน่ง (รูปที่ 1 และ 2) ต�ำแหน่งแรกวัดที่จุดท่ี 

proximal ที่สุดที่ endosteal borders ของ medial 

และ lateral cortex ขนานกัน ต�ำแหน่งที่ 2 วัดต�่ำลง

ไปกว่าต�ำแหน่งแรก 20 มม. โดยเริ่มต้นจะลากเส้น

ตั้งฉากกับ cortex ที่จุดที่ 1 วัดระยะระหว่าง outer 

cortex ทาง medial ถึงทาง lateral เป็นความหนา

ของกระดูกทั้งหมด (A1) แล้วที่ต�ำแหน่งเดียวกันนั้น 

จะวดัความกว้างของ intramedullary canal (A2) แล้ว

เอา A2 ไปลบออกจาก A1 ก็จะได้ความหนาของ

กระดูกที่ต�ำแหน่งที่ 1 (C1) จากนั้นท�ำการวัดที่

ต�ำแหน่งที่ 2 ซ่ึงต�่ำลงไปกว่าต�ำแหน่งแรก 20 มม. 

ได้ค่า B1 และ B2 ดังรูป แล้วหาค่าความหนาของ

กระดูกที่ต�ำแหน่งที่ 2 ด้วยวิธีเดียวกัน (C2) แล้วน�ำ

ค่า C1 และ C2 มาหาค่าเฉลี่ย หลังจากนั้นหักออก

ร้อยละ 10 จากการขยายของเอกซเรย์ก็จะได้เป็น 

CTavg ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละราย

รูปที่ 1 แสดงวิธีการวัด outer cortex รูปที่ 2 แสดงวิธีการวัด intramedullary canal
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ค่า BMD ที่ได้จากการตรวจ DXA ผู้วิจัย
เลือกใช้จาก 3 ต�ำแหน่ง คือ femoral neck, total hip 
และ L1-L4 spine โดยจะวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกพรุน 
เมื่อค่า T-score ที่ต�ำแหน่งหนึ่งต�ำแหน่งใด เหล่านี้
น้อยกว่า -2.5 โดยค่า BMD ทีไ่ด้จะน�ำมาหาค่าความ
สัมพันธ์กับค่า CTavg และนอกจากนี้ผู้วิจัยยังน�ำค่า 
cut point ของ CTavg ค่าต่างๆ มาประเมินหา 
sensitivity และ specificity ในการวินิจฉัยภาวะ
กระดูกพรุนด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
version 16 โดยน�ำเอาค่า CTavg มาหาความสมัพนัธ์
กับค่า BMD ที่ femoral neck, total hip และ L1-L4 
spine โดยใช้ Pearson correlation coefficients 
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการวิเคราะห์
กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย โดยใช้โปรแกรม SPSS เพื่อ
ให้ได้ค่าท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลที่ได้คือจะต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 100 ราย
	 ค่าเฉลี่ยของ CTavg ของกลุ่มที่วินิจฉัยเป็น
ภาวะกระดกูพรนุกับกลุ่ม non-osteoporosis กไ็ด้น�ำ
เอามาเปรียบเทียบกัน ด้วย 2-sample t-test 

	 สดุท้ายผูว้จิยัได้ท�ำการค�ำนวณค่า sensitivity 
กับ specificity ของค่า CTavg ค่าต่างๆ เพื่อใช้ใน
การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน

ผลการศึกษา
	 ค่าเฉลี่ยของ BMD ของ total hip คือ 0.72 
g/cm2 (S.D., 0.16) ค่าเฉลี่ยของ BMD ของ femoral 
neck คอื 0.60 g/cm2 (S.D., 0.14) ค่าเฉลีย่ของ BMD 
ของ L1-L4 คอื 0.88 g/cm2 (S.D., 0.14) ส่วนค่าเฉลีย่
ของ CTavg = 5.2 มม. (S.D., 0.99)
	 CTavg มีความสัมพันธ์สูงที่สุดกับ BMD 
ของ femoral neck โดย ค่า r = 0.69 (p<0.001) รอง
ลงมาคือ total hip BMD ค่า r = 0.62 (p<0.001) 
สุดท้ายคือ L1-L4 BMD ค่า r = 0.51 (p<0.001) แต่
โดยรวมแล้วค่า BMD ทกุต�ำแหน่งกบัค่า CTavg ของ
กระดูกต้นแขนมีความสัมพันธ์กันสูงในทิศทาง
เดียวกัน (แปรผันตามกันสูง) เพราะ ค่า r อยู่ระหว่าง 
0.50 ถึง 1.00 ดังแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ 
(แผนภูมิที่ 1-3)

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง CTavg ของกระดูกต้นแขนกับ ค่า DXA ของ total hip 
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	 ในส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่
วินิจฉัยเป็นภาวะกระดูกพรุนกับ non-osteoporosis 
นั้น ค่าเฉลี่ยของ CTavg ในกลุ่มภาวะกระดูกพรุน
เท่ากับ 4.69 มม. น้อยกว่ากลุ่ม non-osteoporosis 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งกลุ่มนี้มีค่า
เฉลี่ย CTavg เท่ากับ 6.03
	 เมื่อน�ำค่า CTavg ค่าต่างๆ มาใช้เพื่อเป็น
แบบทดสอบการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน จะได้ค่า 

sensitivity, specificity, positive predictive value 
และ negative predictive value ดังตารางที่ 1 โดย
ถ้าเลอืกค่า CTavg ทีน้่อยกว่าหรือเท่ากบั 5 มม. เพือ่
ใช้ในการวนิจิฉยัภาวะกระดกูพรนุนัน้ จะม ีspecificity 
90% และมี positive predictive value 91% แต่ถ้า
ใช้ค่า CTavg ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มม. จะมี 
sensitivity 98% และมี negative predictive value 
95% ซึ่งอาจน�ำไปใช้ในทางคลินิกได้

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง CTavg ของกระดูกต้นแขนกับ ค่า DXA ของ femoral neck

แผนภูมิที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง CTavg ของกระดูกต้นแขนกับ ค่า DXA ของ L1-L4
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ตารางที่ 1	 แสดง sensitivity, specificity, positive predictive value และ negative predictive value ส�ำหรับ 

CTavg ค่าต่างๆ ในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน

CTavg Sensitivity Specificity Positive predictive 

value

Negative predictive 

value

< 5 mm 60% 90% 91% 58%

< 5.5 mm 95% 68% 83% 90%

< 6 mm 98% 44% 74% 95%

วิจารณ์
	 จากผลของงานวิจัยน้ีพบว่า CTavg ของ

กระดูกต้นแขนมีความสัมพันธ์กันกับ BMD จริง และ

ค่า CTavg ในกลุ่มภาวะกระดูกพรุนน้อยกว่ากลุ่ม 

non osteoporosis อย่างมีนัยส�ำคัญ เราจึงอาจน�ำค่า 

CTavg ไปใช้ในทางคลินิกได้ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะกระดูกหักของกระดูกต้นแขน ก็อาจใช้ค่า 

CTavg ช่วยแยกภาวะกระดูกพรุน เพื่อวางแผนการ

ผ่าตัดได้ดีข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการใช้ implant แบบ 

locking plate หรอืการท�ำศัลยกรรมตกแต่งข้อ เพราะ

ว่าการประเมนิ CTavg สามารถท�ำได้ง่าย และรวดเรว็ 

ต่างจากการตรวจ BMD ด้วย DEXA ซึ่งยุ่งยากกว่า 

	 ผลของงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้านี้ของ Bloom RA3 ที่พบว่าความหนาของ

กระดูกต้นแขนสามารถบ่งชี้ถึงภาวะกระดูกพรุน ใน

ผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนได้ โดยตามตารางที ่1 ถ้า

เราใช้ค่า CTavg ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มม. อาจ

จะช ่วยในการวินิจฉัยกระดูกพรุนได ้ เพราะมี 

specificity ถึงร้อยละ 90 แต่ถ้าผู้ป่วยมีค่า CTavg 

ที่มากกว่า 6 มม. ก็อาจใช้ในการ rule out ภาวะ

กระดกูพรนุได้ เพราะมค่ีา negative predictive value 

สงูถงึร้อยละ 95 สอดคล้องกับงานวิจยัของ Mather J8 

ทีพ่บว่า ความหนาของกระดกูต้นแขนทีม่ากกว่า 6 มม. 

จะสามารถช่วย rule out ภาวะกระดูกพรุนได้ 

นอกจากนี้ก็อาจน�ำไปใช้คัดกรองภาวะกระดูกพรุน 

เพื่อส่งตรวจ DEXA scan ต่อไปได้

	 Clinton J9 ได้รายงานว่า การที่มี proximal 

humeral fracture อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่บ่งชี้ว่าอาจมี 

hip fracture ในเวลาต่อมาได้ ซึ่งก็อาจท�ำวิจัยเพิ่ม

เติมโดยน�ำเอาค่าความหนาของกระดูกต้นแขนมา

หาความสัมพันธ์ กับการเกิดการหักของ proximal 

humerus และอาจน�ำมาใช้ในการท�ำนายการเกิด

กระดูกหักได้ นอกจากนี้ยังอาจวิจัยเพิ่มเติม โดยน�ำ

เอาไปใช้ในการท�ำนายการเกิด implant failure  

ในผูป่้วยกระดกูหกัและได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั 

open reduction and internal fixation เพราะถึงแม้

จะรักษาโดยใช้ locking plate แล้ว ก็ยังมีรายงานถึง 

reoperation rate ได้ตั้งแต่ ร้อยละ 0-17.710-15 

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ก็คือ ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจ DEXA scan เฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะกระดูกพรุนที่ผ่านการคัดกรองที่คลินิกกระดูก

พรุนแล้วเท่านัน้ ไม่ได้เปรียบเทยีบในประชากรทกุๆ 

ราย ซึง่ถ้าได้ท�ำในประชากรทกุกลุม่ ค่า CTavg ทีไ่ด้ 

ก็อาจมีการกระจายตัวมากขึ้น และอาจได้ผลของ

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยก็ไม่ได้มี

การวดัค่าการขยายของรปูเอกซเรย์ เป็นค่าทีแ่น่นอน

ในผู้ที่ตรวจแต่ละราย โดยผู้วิจัยสมมติเอาว่าค่าการ

ขยายของรูปเอกซเรย์ เท่ากับร้อยละ 10 ทุกราย 
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ท�ำให้อาจมีการคลาดเคลื่อนของค่าที่ได้ ซึ่งถ้าหลีก

เลี่ยงข้อจ�ำกัดเหล่านี้ได้ ก็จะช่วยพัฒนางานวิจัยต่อ

ไปในอนาคตได้ และผู้วิจัยก็ยังไม่ได้ท�ำการวิจัยถึง 

intraobserver และ interobserver reliability ของการ

วัดค่า CTavg ด้วย

สรุป
	 งานวจิยันีส้นับสนุนถงึความสัมพันธ์ระหว่าง

ความหนาของกระดูกต้นแขนกับ BMD จากการท�ำ 

DEXA scan ท่ีกระดกู femur และ lumbar spine ตาม

มาตรฐานที่ใช ้ในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน 

นอกจากน้ันค่าความหนาของกระดกูทีไ่ด้ ยงัสามารถ

น�ำมาใช้คัดกรองหรือแยกภาวะกระดูกพรุน เพื่อน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามอาจ

ต้องมีการวจัิยเพ่ิมเตมิ ถงึความสามารถในการวัดซ�ำ้

ของการวัดค่านี้ และวิจัยเพิ่มเติมถึงประโยชน์ในแง่
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