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บทคัดย่อ 
       โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นโรคที่เกิดจากการที่กระดูกสูญเสียแคลเซียม ท าให้กระดูก
ค่อยๆบางลงเมื่อได้รับการกระแทก จนกระทั่งหักในที่สุด เป็นโรคที่พบมากในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
แต่ก็พบในผู้ชายเช่นกัน การวินิจฉัยโรคสามารถท าได้หลายวิธี  ไม่ว่าจะเป็นการใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์ การ
ใช้แสงเลเซอร์ และการใช้เอ็กซเรย์ วิทยานิพนธ์นี้เกี่ยวข้องกับการใช้เอ็กซเรย์ในการวัดความหนาแน่น
ของกระดูก ซึ่งเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงสภาวะของโรคกระดูกพรุน ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เป็นการออกแบบ
หน่วยวัดปริมาณเอ็กซเรย์ที่ผ่านแฟนทอมกระดูก ซึ่งสามารถปรับเทียบเป็นค่าความหนาแน่นของกระดูก 
หน่วยตรวจวัดประกอบด้วยแผ่นเรืองแสงเอ็กซเรย์ที่ประกบกับ CCD โดยการคับปิงค์ผ่านไฟเบอร์อ็อบติค 
ส่วนแหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์จะใช้เครื่องเอ็กซเรย์ที่มีอยู่ทั่วไป 
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ABSTRACT 
       Osteoporosis is the condition that often affects women after menopause but may 
also found in men. Osteoporosis involves a gradual loss of calcium, causing the bones 
to become thinner, more fragile and more likely to fracture. There are many techniques 
for measurement bone density, i.e. the important index for osteoporosis, including using 
ultrasound, laser and x-ray. This thesis measures bone density using x-ray technology 
which is standard measurement for bone density. An x-ray detector using x-ray 
phosphor coupled with CCD sensor was be designed and used with conventional x-ray 
apparatus to detect the x-ray absorption of bone which is later calibrated to bone 
density. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
       ในบทนี้จะกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ของงานวิจัย สมมติฐาน
ของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดที่ใช้ในงานวิจัย ขอบเขตของงานวิจัย และโครงสร้าง
วิทยานิพนธ์ 
 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

       ในปัจจุบันประชากรโลกมีอัตราส่วนของประชากรสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะในประเทศที่มี
มาตรฐานการสาธารณสุข และการดูแลรักษาสุขภาพในระดับดี เช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรปเหนือ และ
ญี่ปุ่น ประเทศต่าง ๆ เหล่านี้ก าลังเผชิญกับปัญหาค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ โดย
ปัญหาหนึ่งที่น ามาซึง่การสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมากท้ังในแง่การรักษาพยาบาล และในแง่การดูแล คือ
เรื่องกระดูกหักในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะพบที่กระดูกสันหลัง (Vertebral column) กระดูกสะโพก 
(Ilium) กระดูกต้นขา (Femur) และกระดูกข้อมือ (Carpal) โดยเป็นโรคที่เกิดกับกระดูกที่มีการลดลง
ของความหนาแน่นของมวลกระดูก ส่งผลให้กระดูกมีโอกาสหักได้ง่าย โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง ข้อ
สะโพก ข้อมือ และกระดูกต้นแขนบริเวณหัวไหล่ ซึ่งอาการของโรคจะรุกคืบตลอดเวลา โดยไม่มี
อาการเตือนล่วงหน้ามาก่อน ผู้ป่วยจะรู้ตัวเมื่อกระดูกเกิดการหักแล้ว 
       ตัวเลขจากการศึกษาประชากรทั้งโลกพบว่า สตรีมีโอกาสกระดูกหักจากโรคนี้มากถึง 30-40% 
ในขณะที่ผู้ชายมีโอกาส 13% จากการส ารวจพบว่า จ านวนการหักของกระดูกสะโพกเพ่ิมมากขึ้นจาก 
1.7 ล้านในปี 1990 และจะเพ่ิมมากเป็น 6.3 ล้านในปี 2050 ซึ่งจะพบได้มากในประชากรส่วนใหญ่ที่
อยู่ในทวีปเอเชีย 
       รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าโรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอันดับ
สองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโรคกระดูกพรุนจะเกิดได้ 1 ใน 3 ของผู้หญิงช่วงอายุ 60 ถึง 
70 ปี และ 2 ใน 3 ที่อายุมากกว่า 80 ปี นั่นคือจะมีผู้หญิงมากกว่า 200 ล้านคนทั่วโลกที่ทุกข์ทรมาน
จากโรคกระดูกพรุน ผลเสียที่ตามมาของโรคนี้ก็คือ ท าให้คนไข้ที่กระดูกหักเคลื่อนไหวไม่ได้ต้องนอน
อยู่บนเตียงตลอดเวลา มีโอกาสเป็นโรคร้ายแรงต่าง ๆ ตามมาอีกมาก อาทิเช่น โรคเรื้อรังของระบบ
หายใจ แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ การติดเชื้อ และอาจเสียชีวิตในที่สุด ในกรณีที่สามารถ
ผ่าตัดรักษาได้ ผลของการรักษาอาจไม่หายขาดจนกลับมาเป็นปกติหรือไม่สามารถท างานตามเดิมได้ 
จึงท าให้เสียทั้งทรัพยากรของทั้งครอบครัวและส่วนรวม 
 
1.2  ควำมมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

       เป็นที่รู้กันว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก รวมทั้งยาที่ใช้ในการรักษามี
ราคาแพง รวมไปถึงเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดส่วนมากจะมีขนาดใหญ่ ท าให้ผู้คนที่อยู่ห่างไกลจาก
สถานบริการสุขภาพสามารถเข้าถึงได้ยาก และโรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่ไม่มีอาการบ่งบอกล่ วงหน้า 
การวัดความหนาแน่นของกระดูก 2 ครั้ง ห่างกัน 1-2 ปี จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้สามารถ
คาดการณ์หรือพยากรณ์โรคกระดูกพรุนได้ อีกทั้งยังเป็นวิธีที่ช่วยประกอบการตัดสินใจในการป้องกัน 
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และวางแผนการรักษาโรคกระดูกพรุนได้ง่ายขึ้น ดังนั้นเราจึงออกแบบระบบที่สามารถใช้วัดความ
หนาแน่นของกระดูกบริเวณกระดูกนิ้วมือ ซึ่งเป็นระบบง่าย ๆ มีราคาถูก สามารถเคลื่อนย้ายไปใน
สถานที่ต่าง ๆ ที่ยากต่อการเข้าถึงได้สะดวก เพราะมีขนาดเล็กและน้ าหนักเบา นอกจากนี้เครื่องยัง
ท างานได้โดยไม่ต้องใช้แหล่งจ่ายไฟจากภายนอก และสามารถวัดค่าความหนาแน่นของกระดูกได้ผล
อย่างถูกต้องและแม่นย าในระดับท่ีน่าพอใจ 
 
1.3  สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
 

       จากการศึกษาในเบื้องต้น เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูกส่วนมากจะมีขนาดใหญ่ ราคาแพง 
และจ าเป็นต้องใช้แหล่งก าเนิดไฟฟ้าภายนอก ดังนั้นเราจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบวัดความ
หนาแน่นของกระดูกให้มีขนาดเล็กลง ราคาถูก และสามารถใช้แบตเตอรี่เป็นแหล่งก าเนิดไฟฟ้า เพ่ือ
สะดวกในการเคลื่อนย้ายไปในสถานที่ต่าง ๆ ได้ง่าย โดยได้ท าการเลือกแหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ที่มีขนาด
เล็ก มีราคาถูก สามารถใช้แบตเตอรีไ่ด้ และเปลี่ยนการตรวจวัดกระดูกบริเวณประสาทส่วนกลาง เช่น 
กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก ซ่ึงประกอบไปด้วยปริมาณของเนื้อเยื่อมาก เป็นการวัดกระดูกในส่วนที่
มีขนาดเล็กนั่นคือกระดูกบริเวณนิ้วมือแทน ซึ่งเป็นส่วนที่มีปริมาณเนื้อเยื่อน้อย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับ
การตรวจวัดรู้เท่าทันโรคกระดูกพรุน สามารถป้องกันตัวเองได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดได้อีกด้วย 
 
1.4  ทฤษฎีหรือแนวควำมคิดที่ใช้ในงำนวิจัย 
 

       เพ่ือให้งานวิจัยนี้บรรลุวัตถุประสงค์ การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนที่นิยมและมีความแม่นย าที่สุด
คือวินิจฉัยจากการวัดความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density Measurement) โดยใช้
เครื่อง DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) ซึ่งจะต้องใช้แหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ที่มีสอง
ระดับ แต่แหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ที่เราเลือกใช้นั้นเป็นแบบไม่สามารถเปลี่ยนพลังงานได้ ดังนั้นจึงต้องท า
ให้ได้พลังงานสองระดับโดยใช้แผ่นอลูมิเนียมเป็นตัวปรับเปลี่ยนระดับพลังงานแทน 
 
1.5  ขอบเขตของงำนวิจัย 
 

       งานวิจัยนี้จะท าการศึกษา และด าเนินการพิสูจน์สมมติฐานของงานวิจัย ด้วยแนวคิดที่ได้
น าเสนอข้ึนมาภายใต้วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่า เทคนิคหรือระบบที่ไม่ซับซ้อนของ
งานวิจัยนี้สามารถน ามาใช้งานได้จริง ทั้งนี้ในการน าเสนอการวัดความหนาแน่นของแคลเซียมบริเวณ
กระดูกโดยใช้วิธีเอ็กซเรย์สองระดับพลังงาน เราจะท าการตรวจวัดที่กระดูกนิ้วมือ แล้วน ามาค านวณ
ค่า BMD (Bone Mineral Density) และ BMC (Bone Mineral Content) เปรียบเทียบกับเครื่อง
มาตรฐานที่ใช้วัดจริงในโรงพยาบาล 
 
1.6  โครงสร้ำงวิทยำนิพนธ์ 
 

       ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะแบ่งเนื้อหาออกเป็น 5 บท โดยแต่ละบทมีหัวข้อและเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
       บทที่ 1 บทน า กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมาย 
สมมติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดท่ีใช้ในงานวิจัย และขอบเขตของงานวิจัย เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กล่าวถึงความรู้พ้ืนฐานทั่วไปที่ควรทราบในการวัดความ
หนาแน่นของกระดูก อธิบายถึงความส าคัญ ข้อบ่งชี้ทางคลินิก หลักการทั่วไปของการตรวจ ปัจจัยที่
ควรค านึงถึงในการใช้เครื่อง รวมถึงการเลือกต าแหน่งที่จะตรวจวัด และข้อห้ามของการตรวจวัดความ
หนาแน่นของกระดูก 
       บทที่ 3 ระเบียบวิธีการวิจัย กล่าวถึงวิธีการที่ใช้ในการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 
คุณสมบัติของเอ็กซเรย์ หลักการพ้ืนฐาน คณิตศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้ในการหาค่าความ
หนาแน่นของกระดูก และการแปลผลค่าที่ค านวณได้ ในส่วนของระบบที่ใช้จะกล่าวถึงส่วนประกอบ
หลัก 
       บทที่ 4 ผลการทดลอง กล่าวถึงการปรับแต่งเครื่องเอ็กซเรย์ โดยใช้แท่งแคลเซียมที่มีปริมาณ
แคลเซียมแตกต่างกัน 10 ค่า คือ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 กรัม ท าการวัดหาปริมาณ
แคลเซียมทั้งหมด ทดลองวัดหาค่าความหนาแน่นของกระดูกที่นิ้วมือของผู้ทดสอบ แล้วน าค่าที่ได้มา
เปรียบเทียบกับเครื่องวัดความหนาแน่นกระดูกจริงที่ใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป 
       บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย กล่าวถึงผลสรุปจากการเปรียบเทียบการวัดความหนาแน่นกระดูกจาก
ระบบของเราเปรียบเทียบกับระบบที่ใช้ในการวัดจริงตามโรงพยาบาล พร้อมทั้งวิจารณ์ถึงข้อดี ข้อเสีย 
และแนวทางการวิจัยที่สามารถพัฒนาต่อไปได้ 
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
 

       โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะที่กระดูกมีความแข็งแกร่งทนทานลดลง อันเนื่องมาจากเนื้อกระดูก
บางลงจนเป็นเหตุให้กระดูกเปราะ แตก ยุบตัว และหักง่าย แม้ได้รับการกระทบกระแทกเพียง
เล็กน้อย สาเหตุของโรคกระดูกพรุนมีหลายอย่าง แต่ที่พบมากที่สุดคือเกิดจากสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนที่ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจากรังไข่ สตรีหมดประจ าเดือนไม่ว่าจะหมดตามธรรมชาติหรือ
เพราะผ่าตัดตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างจะท าให้กระดูกมีการสึกหรอมากขึ้น การที่เนื้อกระดูกน้อยลงนี้
อาจเป็นมากพอจะท าให้กระดูกเปราะจนเป็นโรคกระดูกพรุน นอกจากนั้นในปัจจุบันคนส่วนใหญ่มี
อายุยืนยาวขึ้น ขณะที่กระดูกเสื่อมสภาพไปตามอายุ อีกทั้งสังคมปัจจุบันมีส่วนส่งเสริมให้กระดูกมี
สภาพเสื่อมเร็วกว่าที่ควร อาทเิช่น การใช้ชีวิตในสังคมเมืองไม่ค่อยได้มีการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การรับประทานอาหารแคลเซียมต่ า สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคกระดูก
พรุนจนเป็นเหตุให้กระดูกหักได้ง่าย เมื่อเกิดกระดูกหักจะเกิดความเจ็บปวด ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ อาจจะเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได้ 
 

 
รูปที่ 2.1  แสดงภาพกระดูกปกติ (ซ้าย) และภาพกระดูกพรุน (ขวา) 

 
       2.1.1  ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
 

              ปัจจัยในการก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุนนั้น มีทั้งปัจจัยที่เราสามารถควบคุมหรือหลีกเลี่ยง
ไม่ให้เกิดได้ และปัจจัยทางธรรมชาติที่ต้องปล่อยให้เป็นไปแบบนั้น ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
              1. ปริมาณแคลเซียมที่ได้รับ แคลเซียมเป็นธาตุที่ส าคัญมากในการสร้างมวลกระดูก คนที่
ได้รับแคลเซียมเพียงพอสะสมมาตั้งแต่เด็กมักจะมีมวลกระดูกมากกว่า มีโอกาสเป็นภาวะกระดูกพรุน
น้อยกว่า จากงานวิจัยพบว่าคนไทยกินแคลเซียมเพียงเฉลี่ยคนละ 300–400 มิลลิกรัมต่อวัน ในขณะที่
ความเป็นจริงควรกินประมาณ 1,200–1,500 มิลลิกรัมต่อวัน 
              2. ชาติพันธุ์ จากการส ารวจจะพบภาวะกระดูกพรุนในชาวเอเชียสูงมาก ซึ่งมีประมาณ
ครึ่งหนึ่งของปริมาณท่ัวทั้งโลก โดยเฉพาะในประเทศฮ่องกงและสิงคโปร์ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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              3. พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าคนไทยส่วนใหญ่ร้อยละ 85 มียีนที่เกี่ยวข้องกับการดูด
ซึมแคลเซียม จึงสามารถดูดซึมแคลเซียมได้ดีกว่าคนต่างชาติ หากมองในล าดับญาติ หากญาติทางฝ่าย
มารดาเคยเป็นภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก เราก็จะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนไป
ด้วย 
              4. เพศ กระดูกพรุนพบได้เพศหญิงต่อชายในอัตราส่วนสามต่อหนึ่ง โดยเพศชายมีความ
หนาแน่นของมวลกระดูกท่ีแขน ขา ข้อมือมากกว่าเพศหญิง ส่วนบริเวณกระดูกสันหลังไม่ต่างกัน 
              5. อายุ เมื่อเข้าสู่วัยทองทั้งผู้หญิงและผู้ชายจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกต่ าลง 
              6. น้ าหนักตัว คนผอมจะมีมวลกระดูกน้อย และกระดูกพรุนง่ายกว่าคนอ้วน 
              7. วิตามินดี มีหน้าที่ช่วยดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้ ควบคุมการขับถ่ายแคลเซียมในไต 
และควบคุมการสะสมแคลเซียมในเนื้อกระดูก การขาดวิตามินดีท าให้กระดูกพรุน คนไทยไม่ค่อยขาด
วิตามินดี เพราะผิวหนังสามารถสร้างวิตามินดีจากแสงแดดได้ต่างจากคนในประเทศที่มีแสงแดดน้อย 
              8. การออกก าลังกาย การเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายชนิดลงน้ าหนัก เช่น ฟุตบอล 
บาสเกตบอล วิ่ง กระโดด จะช่วยเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก ช่วยลดการสูญเสียมวลกระดู ก
แม้เข้าสู่วัยทอง 
              9. การใช้ชีวิต คนที่มีชีวิตเครียด ไม่ได้พักผ่อน สูบบุหรี่ ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า มีโอกาส
กระดูกพรุนสูงแม้ยังไม่เข้าสู่วัยทอง 
              10. ความแตกต่างในพ้ืนฐานทางพันธุกรรมของแต่ละบุคคล เช่น บางคนที่มีพันธุกรรมดีก็
สามารถสะสมมวลกระดูกได้สูงกว่าคนอ่ืน ในขณะที่บางคนมีมวลกระดูกสูงสุดภายใต้เพดานที่จ ากัด 
ถึงจะพยายามพัฒนาอย่างไรก็ข้ึนได้สูงสุดไม่มาก 
              11. แนวทางการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ที่ท างานใช้แรงกายหรือออกก าลัง
กายชนิดที่ต้องแบกรับน้ าหนักอยู่เป็นประจ า จะมีการเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกสูงสุดได้มากกว่าคนที่ใช้
ชีวิตแบบนั่งๆนอนๆ 
              12. การรับประทานอาหารที่มีปริมาณสารอาหารที่จ าเป็นอย่างพอเพียง เช่น ได้รับ
แคลเซียมในปริมาณที่พอเหมาะก็จะช่วยให้การเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกเป็นไปได้อย่างเต็มศักยภาพใน
บุคคลนั้น ๆ 
              13. การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ดื่มกาแฟมากเกิน
ขนาด ก็มีผลท าให้สูญเสียแคลเซียมมากข้ึน ท าให้การเพ่ิมข้ึนของกระดูกไม่มากเท่าที่ควร 
              14. การมีโรคเรื้อรังบางชนิด เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ โดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องหรือ
การที่ต้องรับประทานยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน เช่น ยาจ าพวกสเตอรอยด์ จะท าให้มีการสูญเสีย
กระดูกมากข้ึนเช่นกัน 
              15. มีโอกาสพลัดตกหกล้ม การทรงตัวไม่ดี เช่น เป็นอัมพฤกษ์ ลมวิงเวียน หูอื้อ 
              16. มีโรคเร่งที่ท าให้กระดูกพรุน เช่น ภูมิแพ้ที่ต้องรับสารสเตอรอยด์ โรคไขข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ 
              ดังนั้นผู้ที่มีพ้ืนฐานทางพันธุกรรมที่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บที่จะมีผลต่อการพัฒนาของกระดูก จะมีการเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกได้ขึ้นถึงขีดสูงสุดเท่าที่จะมี
ภายใต้ข้อจ ากัดทางพันธุกรรม อย่างไรก็ดีพ้ืนฐานทางพันธุกรรมเป็นเพียงปัจจัยส่วนหนึ่งเท่านั้น 
พฤติกรรมการกินอาหาร และการใช้ชีวิตเป็นปัจจัยหลักของการสร้างภูมิคุ้มกันโรคกระดูกพรุนได้ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       2.1.2  การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
 

              การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนมีหลายวิธี อย่างไรก็ตามวิธีที่เป็นที่นิยมและมีความแม่นย าที่สุด
คือวินิจฉัยจากการวัดความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density Measurement) โดยใช้
เครื่อง DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) มีวิธีการตรวจคือวัดความหนาแน่นของ
กระดูกที่กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกต้นขา ปลายกระดูกข้อมือ และน าค่าที่ ได้ไป
เปรียบเทียบกับค่าปกติในเพศและอายุช่วงเดียวกัน ถ้ากระดูกมี Bone Mineral Density (BMD) < 
1.00 กรัมต่อตารางเซนติเมตร จะมีโอกาสกระดูกหักได้ง่าย นอกจากนี้แล้วประชากรวัยเจริญพันธุ์จะ
สามารถใช้การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนเมื่อ BMD < 2.5 SD (Standard Deviation) โดยวัดความ
หนาแน่นกระดูก 2 ครั้ง ห่างกัน 1-2 ปี เพ่ือช่วยในการคาดการณ์หรือพยากรณ์โรคกระดูกพรุนได้ 
วิธีการนี้ช่วยประกอบการตัดสินใจในการป้องกันหรือวางแผนการรักษาโรคกระดูกพรุนต่อไป ดังนั้น
เราจะสามารถแบ่งกระดูกตามค่ามวลกระดูกออกเป็น 4 ชนิดดังนี้ 
              1. กระดูกปกติ (normal bone) คือ กระดูกที่มีค่ามวลกระดูกอยู่ในช่วง 1 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐานใต้ต่อค่าเฉลี่ยของสตรีวัยเยาว์ที่มีค่ามวลกระดูกสูงสุด 
              2. กระดูกโปร่งบาง (osteopenia) คือ กระดูกที่มีค่ามวลกระดูกอยู่ระหว่างช่วง 1-2.5 
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานใต้ต่อค่าเฉลี่ยของสตรีวัยเยาว์ที่มีค่ามวลกระดูกสูงสุด 
              3. กระดูกพรุน (osteoporosis) คือ กระดูกที่มีค่ามวลกระดูกอยู่ใต้ต่อค่าเฉลี่ยของสตรีวัย
เยาว์ที่มีค่ามวลกระดูกสูงสุด 2.5 หรือต่ ากว่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              4. กระดูกพรุนอย่างรุนแรง (severe or established osteoporosis) คือ กระดูกที่มีค่า
มวลกระดูกอยู่ใต้ต่อค่าเฉลี่ยของสตรีวัยเยาว์ที่มีค่ามวลกระดูกสูงสุดต่ ากว่า 2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานร่วมกับมีกระดูกหัก 
 

       2.1.3  อาการของโรคกระดูกพรุน 
 

              โรคกระดูกพรุนถ้ามีการทรุดตัวหรือการหักของกระดูกส่วนต่าง ๆ จะก่อให้เกิดผลต่าง ๆ 
เช่น หลังค่อมโค้งงอ เตี้ยลง ซึ่งมีผลทางอ้อมให้ทรวงอกคับแคบ หายใจไม่สะดวก ถ้าเป็นโรคติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด อาจลามไปเป็นโรคปอดอักเสบได้ง่ายขึ้น หลังค่อมยังท าให้ช่อง
ท้องคับแคบ รับประทานอาหารได้น้อย อ่ิมเร็ว ท้องอืดง่าย นอกจากนี้การที่หลังค่อมโค้งอยู่เป็น
เวลานาน ๆ ท าให้เกิดรอยพับตรงผิวหนังระหว่างช่วงอกและช่องท้อง จึงอาจเกิดผิวหนังอักเสบเป็น
เชื้อราในบริเวณนั้นได้ เนื่องจากชื้นจากการหมักหมมของเหงื่อไคลเป็นเวลานาน อาการส าคัญคือปวด
กระดูกบริเวณท่ีมีความผิดปกติ มักเกิดกับกระดูกท่ีต้องรับน้ าหนัก เช่น กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก 
เป็นต้น กรณีข้อกระดูกสันหลัง การหักยุบตัวอาจจะเกิดอย่างเฉียบพลัน เช่น ภายหลังยกของหนัก
หรือหกล้มก้นกระแทก เป็นต้น จะเกิดอาการปวดหลัง เคลื่อนไหวขยับตัวแล้วจะปวดมาก ผู้ป่วยมัก
นอนนิ่ง ๆ อาจสังเกตว่ากระดูกสันหลังโก่งนูนออก ผู้ป่วยจ านวนมากจะมีการหักยุบตัวอย่างช้า ๆ
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยจะสังเกตพบว่าความสูงลดลงเรื่อย ๆ หลังจะโก่งค่อม มีอาการปวดหลัง
เรื้อรัง เป็นต้น ส่วนถ้ากระดูกข้อสะโพกหักนั้นส่วนใหญ่พบได้ในผู้สูงอายุในวัย 70 ปีขึ้นไป มักเกิดกับ
คนที่รูปร่างผอม ไม่มีไขมันบริเวณสะโพก มีปัญหาทางด้านประสาท และการทรงตัวหรือมีความ
ผิดปกติของสายตา มักเกิดขึ้นในท่าหกล้มทางด้านข้าง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดสะโพก เดินไม่ได้ โรคนี้
จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อกระดูก ซึ่งเสียค่าใช้จ่าย ๆ และมักมีภาวะทุพพลภาพตามมา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายหลังกระดูกสะโพกหักในระยะ 1–2 ปี เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       2.1.4  ภาวะของโรคกระดูกพรุน 
 

              1. ภาวะกระดูกพรุนแบบปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) พบในหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน ส่วนใหญ่เกิดกับผู้หญิงอายุประมาณ 60–70 ปี ภายหลังจากการหมดประจ าเดือนไป
ประมาณ 10 ปี คนวัยนี้จะพบว่ากระดูกสันหลังแตกได้ง่าย รวมทั้งกระดูกส่วนอ่ืนของร่างกาย 
นอกจากนี้อาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดหลัง ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เดินหลังค่อมหรือ
อาการหลังแข็ง และยังพบในผู้สูงอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยสูญเสียมวลกระดูกที่ส าคัญของ
ร่างกาย ท าให้กระดูกสะโพก กระดูกสันหลังแตกหักได้ง่าย การที่สะโพกแตกหักจะท าให้ไม่สามารถ
ยืนหรือท าอะไรด้วยตัวเองได้ จนในที่สุดอาจถึงแก่ชีวิต ส่วนการที่กระดูกสันหลังแตกหักท าให้เกิด
อาการปวดหลังหรือมีอาการหลังแข็ง จนไปถึงการเดินหลังโก่ง 
              2. ภาวะกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ (Secondary Osteoporosis) พบในผู้ที่มีพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูก เช่น ขาดสารแคลเซียม รับประทานยาบางชนิด โดยเฉพาะยา
ประเภทสเตอรอยด ์ละเลยการออกก าลังกาย สูบบุหรี่จัด ดื่มสุราหนัก เจ็บป่วยด้วยโรคบางชนิด เช่น 
มะเร็งที่กระดูกหรือฮอร์โมนที่ร่างกายผิดปกติ เป็นต้น 
 

       2.1.5  อันตรายจากโรคกระดูกพรุน 
 

              โรคกระดูกพรุนถ้าเกิดบริเวณกระดูกสันหลังอาจเกิดการยุบตัวลง ท าให้ปวดหลัง หลังค่อม 
ตัวเตี้ยลง ถ้าเกิดบริเวณกระดูกแขนขาจะท าให้เปราะและหักง่าย บางรายอาจส่งผลเสียต่อกระดูก
ข้อมือ กระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลัง ท าให้พิการเดินไม่ได้ ส่วนอาการแทรกซ้อนเมื่อกระดูกหัก 
เช่น ปอดบวม ติดเชื้อ แขนขาใช้งานไม่ได้หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต เพราะฉะนั้นการรักษากระดูกให้
แข็งแรงอยู่เสมอเป็นสิ่งที่คนทุกวัยควรใส่ใจดูแล แม้ว่าส่วนใหญ่ภาวะกระดูกพรุนจะเกิดกับผู้สูงอายุ 
แต่การดูแลให้กระดูกมีความหนาแน่นแข็งแรงนั้นเป็นสิ่งที่ต้องท าตั้งแต่เด็ก ๆ ส าหรับผู้สูงอายุก็ยังไม่
สายเกินไปที่จะหันมาดูแลไม่ให้กระดูกสูญเสียความหนาแน่นนับตั้งแต่วันนี้ เพ่ือผ่อนหนักให้เป็นเบา 
 

       2.1.6  วิธีการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

              1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามปริมาณที่แนะน าในธงโภชนาการ 
              2. รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม โยเกิร์ต กุ้งแห้งตัวเล็ก กุ้งฝอย เพ่ือให้
ปริมาณแคลเซียมมีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน คือประมาณ 1,500 มิลลิกรัม ใน
ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุควรรับประทานนมพร่องไขมัน เพ่ือป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง อาหารที่มีปริมาณ
ธาตุแคลเซียมสูง 
              3. รับประทานวิตามินดี เพ่ือร่างกายจะได้สามารถดูดซึมแคลเซียมได้ดีขึ้น ซึ่งอาหารที่มี
วิตามินดีสูง ได้แก่ นม เนยแข็ง เนย น้ ามันตับปลา และไข่ เป็นต้น หรืออาจหาแคลเซียมในรูปแบบ
อาหารเสริมมารับประทานก็ได้ แต่ต้องรับประทานหลังอาหาร เพราะในช่วงนั้นจะสามารถกระตุ้น
กรดในร่างกายในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาย่อยแคลเซียมได้ และอีกวิธีหนึ่งคือการตากแดด ช่วย
เพ่ิมการสังเคราะห์วิตามินดีทางผิวหนังได้เช่นกัน 
              4. ไม่รับประทานยาเคลือบกระเพาะอาหาร เพราะจะท าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นด่าง การ
ดูดซึมแคลเซียมลดลง 
              5. รับประทานเนื้อสัตว์ให้มีปริมาณน้อย 
              6. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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              7. หันมาออกก าลังกายให้เป็นกิจวัตร กลางแดดอ่อน ๆ ช่วงเช้าหรือเย็น เพราะเมื่อออก
ก าลังกายระบบหัวใจและปอดจะมีประสิทธิภาพในการท างานเพ่ิมมากขึ้น ช่วยกระตุ้นการสร้าง
กระดูก กล้ามเนื้อแข็งแรง ช่วยเพ่ิมเนื้อกระดูก เพราะมีการแบกรับน้ าหนักบริเวณที่เราเคลื่อนไหว 
การทรงตัวจะดีตาม ไม่หกล้ม การออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักพอสมควร จะมีผลกระตุ้นการสร้าง
กระดูก นอกจากนี้ยังช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง หัวใจสูบฉีดโลหิตดีขึ้น ปอดท างานได้ดี สุขภาพทั่วไปดี
ขึ้น จะป้องกันการหกล้มได้ 
              8. หลีกเลี่ยงอาหารที่กรดไฟติกมาก เช่น ร าข้าว ถั่วเปลือกแข็ง ผักที่มีกรดออกซาลิกมาก 
เช่น ผักปวยเล้ง และผักพ้ืนบ้านไทย อย่างอาทิ ผักติ้ว โดยสิ่งส าคัญอีกประการคือควรลดอาหาร และ
เครื่องดื่มท่ีจะต่อต้านการดูดซึมแคลเซียมของร่างกายหรือเพ่ิมการสูญเสียแคลเซียมออกทางปัสสาวะ 
              9. หยุดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ชา กาแฟให้น้อยลง 
              10. หากใช้ยาสเตอรอยดบ์างชนิด เช่น ยาลูกกลอน ควรปรึกษาแพทย์ก่อนจะดีที่สุด 
 

       2.1.7  วิธีการรักษาโรคกระดูกพรุน 
 

              ปัจจุบันมียาจ านวนมากในท้องตลาดที่สามารถป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน การที่จะ
เลือกใช้ยาชนิดใดนั้นควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับสาเหตุของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค และผลดีผลเสียของการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย ๆ ไป ตัวอย่างดังเช่น 
              1. ยาเม็ดแคลเซียม การให้แคลเซียมในรูปแบบของยาเม็ดนั้น ควรให้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
บริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงได้ ปัจจุบันมีวางขายตามท้องตลาด บางชนิดมีราคาค่อนข้างแพง 
เพราะฉะนั้นก่อนจะรับประทานควรปรึกษาแพทย์ก่อน ในคนปกติการได้รับแคลเซียมในปริมาณมาก
มักจะไม่มีปัญหา เนื่องจากแคลเซียมส่วนเกินจะถูกขับถ่ายออกมาในปัสสาวะและในอุจจาระ แต่ใน
ผู้ป่วยที่มีโรคบางอย่าง เช่น โรคตับ โรคไต หรือโรคนิ่วในไต การรับประทานแคลเซียมมากไปอาจเกิด
ผลเสียได้ 
              2. วิตามินดี ในร่างกายส่วนใหญ่แล้วมาจากการสังเคราะห์ขึ้นเองจากผิวหนังเมื่อได้รับ
แสงแดด ในผู้ใหญ่ วัยหนุ่มสาวการได้รับแสงแดดเพียง 1–2 ชั่วโมงก็อาจจะเพียงพอ แต่ในผู้สูงอายุที่มี
ความเจ็บป่วยนอนอยู่ในบ้านที่มีแสงสว่างน้อย หรือเป็นโรคของล าไส้อาจเกิดภาวะพร่องวิตามินดีได้ 
              3. ฮอร์โมนเอสโตรเจน เหมาะส าหรับสตรีในวัยหมดประจ าเดือนหรือสตรีที่ได้รับการ
ผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างก่อนจะถึงวัยหมดประจ าเดือน การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้นนอกจากจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้กระดูกพรุนแล้ว ยังมีประโยชน์ในด้านอ่ืน เช่น การป้องกันและรักษาความผิดปกติ
ของระบบทางเดินปัสสาวะ ช่วยลดไขมันในเลือด รักษาสภาพด้านจิตใจ แต่มีโอกาสท าให้เกิดการเป็น
มะเร็งเต้านมได้สูงกว่า ผู้หญิงที่มีประวัติครอบครัวเคยเป็นโรคมะเร็งเต้านมจึงควรระมัดระวังการใช้
ฮอร์โมนตัวนี้ 
              4. คาลซิโตนิน เป็นฮอร์โมนที่สามารถยับยั้งการสลายตัวของกระดูก มีทั้งชนิดฉีดและพ่น
ทางจมูก สามารถเพ่ิมเนื้อเยื่อกระดูกได้พอสมควร แต่มีราคาแพงเมื่อเทียบกับยาอ่ืน ๆ มักใช้ในผู้ที่ไม่
สามารถใช้ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ ชนิดฉีดนิยมใช้ลดอาการปวดเมื่อเกิดกระดูกหักใหม่ ๆ ส่วนชนิด
พ่นจมูกใช้รักษาระยะยาว 
              5. บิสฟอสฟอเนต มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสลายตัวของกระดูก โดยสามารถเพ่ิมเนื้อเยื่อ
ของกระดูกได้ดีและรวดเร็ว มีทั้งชนิดฉีดและรับประทาน ข้อเสียคือมีราคาค่อนข้างแพง และอาจจะ
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เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารได้ เนื่องจากยาดูดซึมได้น้อย จึงต้องรับประทานเมื่อตื่นนอน
ตอนเช้าขณะท้องว่าง 
              6. ฟลูออไรด์ สามารถเพ่ิมปริมาณของเนื้อเยื่อกระดูกได้อย่างรวดเร็ว แต่ทว่าไม่สามารถ
ป้องกันกระดูกหักได้ ยานี้ยังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัยถึงขนาดที่เหมาะสม 
              7. ยาสร้างกระดูก เช่น พาราไทรอยด์ฮอร์โมน ใช้ฉีดใต้ผิวหนังวันละครั้ง สามารถลดภาวะ
กระดูกพรุนได้ดีมาก โดยไปกระตุ้นเซลล์สร้างกระดูกให้สร้างมวลกระดูก จึงเลือกใช้ในคนที่เป็นภาวะ
กระดูกพรุนอย่างรุนแรง มีประสิทธิภาพดี แต่ไม่ควรใช้งานนานเกิน 2 ปี 
 
2.2  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการวัดความหนาแน่นกระดูก 
 

       โรคกระดูกพรุนเป็นโรคกระดูกที่เกิดขึ้นทั่วร่างกาย ซึ่งมีมวลกระดูก (bone mass) ลดลง 
ร่วมกับมีการเสื่อมของโครงสร้างระดับเล็ก ๆ ของเนื้อเยื่อกระดูก (bone tissue) เป็นผลให้กระดูก
เปราะบางและหักง่าย แม้ว่าจะยังไมทราบสาเหตุแน่ชัด แต่เป็นที่ทราบดีว่าโรคนี้เป็นความผิดปกติที่มี
หลายสาเหตุร่วมกัน (multifactorial) ไดแก่ พันธุกรรม อายุ ภาวะหมดประจ าเดือน ลักษณะการใช้
ชีวิต (life style) เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การออกก าลังกาย เป็นต้น เมื่อตัดชิ้นเนื้อของกระดูก
ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน เพ่ือตรวจทางฮิสโตมอร์โฟเมตรี (histomorphometry) จะพบว่าเนื้อเยื่อ
กระดูกจะลดลง เนื่องจากกระดูก cortical บางและเป็นรู ส่วนกระดูก trabecular ก็บางลง หรือ
บางส่วนขาดหายไป ช่องว่างเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อกระดูกที่ลดลงนี้จะถูกแทนที่ด้วยไขมัน แม้ว่าเนื้อเยื่อ
กระดูกจะลดลง แต่พบว่าสัดส่วนของส่วนประกอบของเนื้อเยื่อกระดูก ซึ่งไดแก่ สารอินทรีย์ (organic 
matter) และเกลือแรกระดูก (bone mineral) จะไมเปลี่ยนแปลง อีกทั้งส่วนประกอบทางเคมีของ
เกลือแรกระดูกก็ยังคงเดิม การตรวจวิเคราะห์ และวัดปริมาณส่วนประกอบของเนื้อเยื่อกระดูกด้วยวิธี
ดังกล่าวนี้ ไมเหมาะที่จะน ามาใช้ในทางปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน จากความรูพ้ืนฐานทาง
รังสีวิทยาทราบว่า เมื่อรังสีเคลื่อนที่ผ่านตัวกลาง รังสีจะถูกท าให้เบาบางลง (attenuated) มากหรือ
น้อยขึ้นกับความหนาแน่นของตัวกลางนั้น ท าให้สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดจากการหาความ
หนาแน่นของกระดูก (bone density) หรืออาจหมายถึงความหนาแน่นของเกลือแรกระดูก (bone 
mineral density, BMD) โดยวิธีที่เรียกว่า การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (bone density 
measurement) หรือวิธีการตรวจวัดความหนาแน่นของเกลือแรกระดูก (bone mineral 
densitometry) ซ่ึงอาศัยหลักการปล่อยรังสีผ่านกระดูกบริเวณที่ต้องการตรวจ แล้ววัดปริมาณของ
ความเข้มของรังสีที่ถูกท าให้เบาบางลง การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนจากการหาค่า BMD นี้ ตรงกับ
แนวคิดของค านิยามของโรคกระดูกพรุนดังกล่าวข้างต้น ที่เน้นความส าคัญของมวลกระดูก หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่งคือ BMD ที่ลดลงที่เป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดกระดูกหัก 
 

       2.2.1  ปัจจัยท่ีควรค านึงถึงในการใช้เครื่องตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกชนิดต่าง ๆ 
 

              1. ความแม่นย า (precision) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการวัดซ้ าแล้วได้ค่า
เดิม โดยปกติจะแสดงออกมาเป็นค่าสัมประสิทธิ์ของความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) 
              2. ความสามารถในการจ าแนก (discrimination) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือใน
การจ าแนกความปกติออกจากความผิดปกติ หรือในกรณีนี้หมายถึง แยกผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนออก
จากผู้ทีไ่ม่เป็นโรคกระดูกพรุน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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              3. ความน่าเชื่อถือ (reliability) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการวัดแล้วได้ค่าที่
ถูกต้องตามจริง 
              4. การยอมรับได (acceptability) หมายถึง การมีข้อมูลที่ศึกษามาแล้วที่แสดงให้เห็นว่า
เครื่องมือนั้นเป็นที่ยอมรับส าหรับการตรวจวัด 
              5. ค่าใช้จ่าย (expense) หมายถึง ราคาของเครื่องตรวจ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการ
บ ารุงรักษา 
              6. ความปลอดภัย (safety) ความปลอดภัยเรื่องปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะไดรับเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญทีจ่ะต้องพิจารณา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องใช้ตรวจติดตามความหนาแน่นของกระดูก 
              เครือ่งมือที่ดีควรจะมีความแม่นย าสูง มีความสามารถในการจ าแนกได้ดี มีความน่าเชื่อถือ
หรือความเที่ยงตรงสูง เป็นที่ยอมรับในสถาบันต่าง ๆ ราคาของเครื่องตรวจ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการ
บ ารุงรักษาไมแพงจนเกินไป มีความปลอดภัยสูง นอกจากนั้นยังควรใช้เวลาในการตรวจไมนาน 
 

       2.2.2  การแปลผลการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 
 

              การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกในทางคลินิก มักจะใช้อยู่บนพ้ืนฐานส าคัญสาม
ประการคือ การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน การตัดสินใจให้การรักษา และการติดตามผลการรักษา การ
แปลผลการตรวจวัดความหนาแน่นจึงควรพิจารณาอยู่บนพื้นฐานส าคัญสามประการดังกล่าวดังนี้ 
 

- การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
              ในการแปลผลการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนจ าเป็นต้องเทียบค่าหาความหนาแน่น
ของกระดูกของผู้ป่วยที่วัดได้กับค่าความหนาแน่นของกระดูกอ้างอิงที่เหมาะสมของคนเชื้อชาติ และ
เพศเดียวกัน ตัวเปรียบเทียบนี้มักใช้อยู่สองลักษณะคือ 
              1. T-score หมายถึง การเปรียบเทียบค่าที่วัดไดกับค่าปกติของคนที่มีมวลกระดูกสูงสุด 
ซึ่งหมายถึงคนหนุ่มสาวที่มีอายุประมาณ 30-35 ป โดย 
 

                    
SDadult  young  

BMDmean adult  young-BMD measured 
    score  T                   (2.1) 

 
              เมื่อ measured BMD หมายถึง ค่าความหนาแน่นของเกลือแรกระดูกในผู้ป่วยที่ต้องการ
วัด 
              young adult mean BMD หมายถึง ค่าความหนาแน่นของเกลือแรกระดูกเฉลี่ยของคน
ปกตทิี่อยู่ในวัยที่มีมวลกระดูกสูงสุด 
              young adult SD หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของความ
หนาแน่นของเกลือแรกระดูกของคนปกติที่อยู่ในวัยที่มีมวลกระดูกสูงสุด 
              2. T-score หมายถึง การเปรียบเทียบค่าที่วัดไดกับค่าปกติของคนท่ีอยู่ในช่วงอายุเดียวกัน 
โดย 
 

                    
SD matched - age     

BMDmean  matched  -age  -BMD measured 
   score  T                 (2.2) 
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              เมื่อ age – matched mean BMD หมายถึง ค่าความหนาแน่นของเกลือแรกระดูกเฉลี่ย
ของคนปกติที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน 
              age – matched SD หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นของเกลือแร่
กระดูกของคนปกติที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน 
              จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกใช้ T-score แบ่งสภาพกระดูกออกเป็น 4 ประเภท 
ดังนี้ 
              1. ความหนาแน่นของกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติคือค่า T-score ไมต่ ากว่า -1 SD 
              2. ภาวะกระดูกบาง (osteopenia หรือ low bone mass) คือ T-score ต่ ากว่า –1 SD 
แต่ไมต่ ากว่า –2.5 SD 
              3. โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) คือ T-score ต่ ากว่า –2.5 SD 
 

- การตัดสินใจในการรักษา 
              แม้ว่าโดยทั่วไปจะให้ T-score ที่น้อยกว่า –2.5 SD ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน แต่ก็
ควรจะพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ด้วย เช่น อายุ ประวัติกระดูกหักในอดีต ประวัติกระดูกหักในครอบครัว 
น้ าหนักตวั เป็นต้น 
 

- การติดตามผลการรักษา 
              การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกซ้ า เพ่ือติดตามอัตราการสูญเสียมวลกระดูก หรือดู
การตอบสนองต่อการรักษา จะเชื่อถือไดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความแม่นย าของเครื่องมือ และ
ระยะห่างระหว่างการวัดแต่ละครั้ง 
              ส าหรับค าแนะน าในการให้การรักษาที่เหมาะสมส าหรับผลการตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกแต่ละประเภท เป็นดังตารางที่ 3.3 
 

       2.2.3  ข้อห้ามใช้ของการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 
 

              1. ผู้ที่ก าลังตั้งครรภอยู่ เป็นข้อห้ามในการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกบริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนเอวด้วยวิธีที่ใช้รังสี เนื่องจากรังสีจากการตรวจวัดอาจเป็นอันตรายต่อทารกใน
ครรภ นอกจากนั้นผู้ที่ก าลังตั้งครรภอยู่ หนาท้องผู้ป่วยจะหนา ท าให้ผลของรังสีจากเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวจะมาก ท าให้มีผลต่อการค านวณค่าความหนาแน่นของกระดูกได้ 
              2. ผู้ที่รับประทานสารทึบรังสีมาล่วงหน้าภายใน 2-6 วัน อาจยังมีสารทึบรังสีค้างอยูในล า
ไส ท าให้รบกวนการตรวจความหนาแน่นของกระดูกบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวได จึงควรเลื่อน
ตรวจไปก่อน สวนกรณีท่ีไดรับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด ามักไม่มีปัญหา เนื่องจากสารทึบรังสีมักถูก
ขับออกทางปัสสาวะอย่างรวดเร็วภายในเวลาไมกี่ชั่วโมง 
              3. ผู้ที่เพ่ิงตรวจสแกนทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยใช้สารกัมมันตรังสี เนื่องจากสาร
กัมมันตรังสีที่เหลือค้างอยู่ในร่างกายยังคงสามารถปล่อยรังสีแกมมาออกมา ซึ่งจะรบกวนการตรวจได้ 
โดยทั่วไปควรเว้นระยะห่างออกไปอีก 2-3 วัน จึงค่อยตรวจความหนาแน่นของกระดูก 
              4. ผู้ที่ไมสามารถบังคับให้ส่วนของร่างกายที่จะตรวจอยู่นิ่ง ๆ ได้เป็นระยะเวลาเท่ากับที่
จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการตรวจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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              5. ผู้ที่มีโรคหรือรูปร่างพิการของกระดูกสันหลัง อาจจะไมสมควรตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกที่บริเวณกระดูกสันหลัง เนื่องจากค่าที่ไดมักจะเชื่อถือไมได จึงควรเลี่ยงไปตรวจที่ต าแหน่งอ่ืน
แทน 
 
ตารางท่ี 2.1  การรักษาที่เหมาะสมส าหรับผลการตรวจความหนาแน่นของกระดูกแต่ละประเภท 
 

 
       2.2.4  วิธีการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 
 

              วิธีการตรวจวัดความหนาแน่นมีหลากหลายวิธี ขึ้นอยู่กับรังสีหรือคลื่นที่ใช้ผ่านกระดูกว่า
เป็นรังสีแกมมา รังสีเอกซ์ หรือคลื่นเสียงความถี่สูง และขึ้นกับคุณสมบัติหรือต าแหน่งของกระดูกที่วัด
ด้วยเช่นกัน ร่างกายคนเราประกอบด้วยกระดูกเปลือกแข็ง (cortical) ประมาณร้อยละ 80 และ
กระดูกเนื้อพรุน (trabecular bone) ประมาณร้อยละ 20 กระดูกเนื้อพรุนเป็นกระดูกที่มีการ
หมุนเวียน (turnover) ของการสร้างและสลายกระดูกเร็วกว่ากระดูกเปลือกแข็ง จึงเป็นต าแหน่งของ
กระดูกที่มีความไว (sensitivity) สูงส าหรับตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของกระดูก การ
ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกวิธีต่าง ๆ มีดังนี้ 
              1. Radiogrammetry 
                     จะท าการวัดที่กึ่งกลางของกระดูกฝ่ามือ (metacarpal bone) ชิ้นที่สองของมือข้าง

ที่ไมถ่นัด เพ่ือน ามาใช้ค านวณเปอร์เซ็นต์พ้ืนที่ของกระดูก ดังรูปที่ 2.2 โดย 100
d

t  คือ เปอร์เซ็นต์

ความหนาของกระดูกแปลกแข็ง (percent cortical thickness) และ   
W

2t)-(W-W
2

22  คือ เปอร์เซ็นต์

พ้ืนที่ของกระดูกแปลกแข็ง (percent cortical area) 

ผลการตรวจความหนาแน่น
ของกระดูก 

ความเสี่ยงต่อ
กระดูกหัก 

การรักษา 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
ภาวะกระดูกบาง 
 
 
 
 
 
โรคกระดูกพรุน 
 
โรคกระดูกพรุนชนิดรุนแรง 

ต่ า 
 
ปานกลาง 
 
 
 
 
 
สูง 
 
สูงมาก 

ไมจ าเป็น 
 
กรณีสตรีวัยใกล้หมดระดู 
(perimenopause) พิจารณาให้การปอ้งกัน
หรือตรวจประเมินการสูญเสียเนื้อกระดูก 
กรณีคนสูงอายุที่มีประวัติกระดูกหักจาก
ความเปราะบาง ควรให้การรักษา 
 
ควรให้การรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
 
ในคนอายุไมมาก ควรหาสาเหตุด้วย 
และจ าเป็นต้องให้การรักษา 
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                     การตรวจวิธีนี้ง่าย สามารถท าได้กับกระดูกที่มีรูปทรงกระบอกทุกชนิด แต่ต้องใช้
ทักษะพอสมควร และเสียเวลามาก รวมทั้งหาค่ามวลกระดูกได้เฉพาะส่วนกระดูกเปลือกแข็งเท่านั้น 
ดังนั้นจึงไม่นิยมน ามาใช้ 
 

 
 

รูปที่ 2.2  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี Radiogrammetry 
 
              2. Single photon absorptiometry (SPA) 
                     SPA ได้รับการพัฒนาต่อมาจากเทคนิค Radiogrametry ซึ่งใช้หลักการวัดความ
หนาแน่นของกระดูกรยางค์ เนื่องจากบริเวณท่ีจะท าการตรวจ จะต้องมีเนื้อเยื่อกระจายอยู่รอบ
กระดูกเป็นจ านวนน้อย ๆ และสม่ าเสมอ ด้วยเหตุผลเหล่านี้ เทคนิคนี้จึงถูกจ ากัดเฉพาะบริเวณปลาย
แขนและส้นเท้าเท่านั้น 
                     เครื่องมือประกอบด้วยแหล่งก าเนิดรังสีและหัววัดรังสี ซึ่งอยู่ตรงกันข้าม ส าหรับ
แหล่งก าเนิดรังสีใช้ I-125 หรือ Am-241 ล ารังสีที่ผ่านทั้งเนื้อเยื่อรอบ ๆ และกระดูกจะถูกวัด และ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ หลังจากนั้นจะน ามาค านวณทางรังสี ดังรูปที่ 2.3 เมื่อล ารังสีที่มีความเข้ม Io 
ผ่านส่วนที่เป็นกระดูก (b:bone) ที่มสีัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวล (mass attenuation 
coefficient) เป็น μb (cm2/g) ความหนาแน่นเท่ากับ pb (g/cm3) ความหนาเท่ากับ Wb(x)(cm) และ
ผ่านส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อ (s:soft tissue) ที่มีสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลเป็น ms (cm2/g) ความ
หนาแน่นเท่ากับ ps (g/cm3) ความหนาเท่ากับ Ws(x)(cm) ความเข้มของรังสีจะลดลงเหลือดังสมการ 
I(x) = Ioe-msrsWs(x)-mbrbWb(x) ค่าที่ได้จะเป็นความหนาแน่นของกระดูก bone mineral density (BMD) 
ในหน่วยกรัมต่อตารางเซนติเมตร (g/cm2) 
              3. Single energy x-ray absorptiometry (SEXA) 
                     ใช้หลักการเช่นเดียวกับวิธี SPA แต่ใช้แหล่งก าเนิดรังสีเป็นรังสีเอกซ์ ซึ่งจะสามารถ
ใช้ได้นานกว่า ไม่ต้องเปลี่ยนแหล่งก าเนิดรังสีบ่อย ๆ เพราะไม่มีการสลายตัวเหมือนสารกัมมันตรังสีใน 
SPA 
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รูปที่ 2.3  แสดงหลักการท างานของ SPA/SXA โดย 
ก. บน แสดงวิธีการสแกนต้นแขนในอากาศ ซึ่งแหล่งก าเนิดรังสีและหัวรับรังสีจะเคลื่อนไปด้วยกัน 
ก. ล่าง แสดงถึงการดูดกลืนรังสีของการสแกนในภาพ ก. บน 
ข. บนและล่าง แสดงวิธีการสแกนต้นแขนในน้ า และแสดงถึงการดูดกลืนรังสีของการสแกน ซึ่งการ 
       ดูดกลืนรังสีในบริเวณน้ าและเนื้อเยื่อจะเท่ากันใช้เป็นเส้นขอบ (baseline) ในการแยกส่วนของ 
       กระดูกออกจากเนื้อเยื่อ 
 
              4. Dual photon absorptiometry (DPA) 
                     การวัดค่า BMD ของกระดูกแขนโดยใช้ SPA นั้น แม้ว่าจะสัมพันธ์กับกระดูกทั้งตัว 
แต่วิธีนี้ไม่สามารถวัดค่า BMD ของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกได้อย่างแม่นย า จึงได้มีการพัฒนา
เทคนิค DPA ขึ้น หลักการของเครื่อง DPA ก็เหมือนกับ SPA แต่จะใช้แหล่งก าเนิดรังสีที่ให้รังสี 2 
พลังงาน เช่น Gd-153 ซึ่งให้พลังงาน 40 keV และ 100 keV ซึ่งเนื้อเยื่อและกระดูกจะมีการดูดกลืน
รังสีไม่เท่ากัน 
              5. Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) 
                     DEXA ดังรูปที่ 2.4 เป็นวิธีหาความหนาแน่นของกระดูก โดยการใช้รังสีเอกซ์ 2 
พลังงาน ซึ่งได้พัฒนามาทดแทนวิธี DPA เนื่องจากปัญหาของการเปลี่ยนแหล่งก าเนิดรังสี รวมทั้ง
ความไม่แม่นย าของการตรวจเมื่อสารกัมมันตรังสีมีการสลายตัว นอกจากนี้วิธีนี้ยังมีความคมชัด และ
ใช้เวลาสแกนน้อยกว่าวิธี DPA การตรวจ BMD โดยใช้ DEXA สามารถท าได้ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว 
(lumbar spine) ดังรูปที่ 2.5 กระดูกสะโพก (hip) ดังรูปที่ 2.6 และกระดูกบริเวณส่วนแขนท่อน
ระหว่างข้อศอกจนถึงข้อมือ (distal forearm) ดังรูปที่ 2.7 ส าหรับการตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกโดยวิธี DEXA เป็นการตรวจที่นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน นอกจากการน ามาใช้ในแง่ของการ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) แล้ว ในการศึกษาใหญ่หลายการศึกษาได้น าเอา DEXA มาใช้
ในการท านายความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก (fracture risk) ซึ่งเครื่องรุ่นหลัง ๆ สามารถสแกนท่า
ข้าง (lateral) ได้ในเวลาไม่กี่วินาที เพ่ือใช้ร่วมในการประเมิน fracture risk เนื่องจากพบว่าหากพบ
การหักของกระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหักที่อ่ืนถึง 4 เท่าที่กระดูกสัน
หลัง (vertebra) เท่าที่กระดูกสะโพก (hip) และ 3 เท่าที่อ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังน ามาใช้ประเมิน
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ประสิทธิภาพของการรักษา ถึงแม้การตรวจนี้จะใช้เอ็กซเรย์ แต่ให้ปริมาณรังสีน้อยกว่าการตรวจ
เอ็กซเรย์ปอดมาก 
 

 
 

รูปที่ 2.4  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี DEXA 
 

 
 

รูปที่ 2.5  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี DEXA ที่ lumbar spine 
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รูปที่ 2.6  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี DEXA ที่ hip 
 

 
 

รูปที่ 2.7  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี DEXA ที ่distal forearm 
 
              6. Quantitative ultrasound (QUS) 
                     อัลตราซาวด์ (Ultrasound) เป็นวิธีที่ใช้คลื่นเสียงความถี่สูงในการตรวจความ
หนาแน่นของกระดูกส้นเท้า (calcaneous) ด้วยการวางส้นเท้าระหว่างทรานดิวเซอร์ (transducer) 
2 ตัว ตัวหนึ่งเป็นต้นก าเนิดเสียง (transmitter) ให้เสียงวิ่งผ่านกระดูกส้นเท้าไปยังทรานดิวเซอร์อีกตัว
หนึ่งที่อยู่ตรงข้าม เป็นตัวรับสัญญาณเสียง (receiver) โดยที่ต้องใช้เจลหรือน้ าเป็นตัวกลางระหว่างผิว
ของทรานดิวเซอร์ที่ติดกับกระดูกส้นเท้า เพ่ือไม่ให้เกิดการสูญเสียสัญญาณเสียง สัญญาณเสียงที่ได้รับ
หลังจากการผ่านกระดูกส้นเท้า น ามาเป็นตัวก าหนดค่าพารามิเตอร์ที่เราเรียกว่า quantitative 
ultrasound (QUS) ดังรูปที่ 2.8 ซึ่งมีตัวบ่งชี้ถึงความหนาแน่นของกระดูกดังนี้ 
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                     - ความเร็วของเสียง (Speed of sound: SOS) 
                     - การลดลงของความเข้มเสียง (Broad band ultrasound attenuation: BUA) 
                     - Quantitative ultrasound index (QUI) หรือ stiffness 
                     ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของ quantitative ultrasound (QUS) มีความสัมพันธ์กับ
โครงสร้างและคุณสมบัติของเซลล์กระดูก โดยค่า SOS เป็นตัวบ่งชี้ถึงความหนาแน่น และความ
ยืดหยุ่นของกระดูก ส่วนค่า BUA บ่งบอกถึงความหนาแน่นของโครงสร้างในระดับโมเลกุล 
(microarchitecture) การเรียงตัว (orientation) และความยืดหยุ่นของกระดูก ดังนั้นค่า QUI เป็น
ตัวที่ช่วยเพ่ิมความไวของการตรวจโครงสร้างของกระดูกในแง่ความหนาแน่น รวมทั้งช่วยท านายถึง
ความยืดหยุ่น และโอกาสการเกิดกระดูกหัก (future fracture risk) 
                     มีการศึกษาเม่ือเร็ว ๆ นี้ พบว่าสามารถน ามาใช้ในการท านาย non-spine fracture 
ได้ถึง 10 ปี ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย และเมื่อน ามาใช้ร่วมกับ DEXA อาจจะช่วยเพ่ิมการท านาย 
fracture ได้ อย่างไรก็ตามเนื่องจากการตรวจนี้เป็นการตรวจที่ peripheral bone จึงมีความไวไม่เท่า
การตรวจกระดูกสันหลังและสะโพก ซึ่งมักพบว่ามีความผิดปกติก่อน และพบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ความหนาแน่นกระดูกจะช้ากว่าที่กระดูกสันหลัง จึงไม่อาจน ามาใช้ในการติดตามผลการรักษาได้ 
 

 
 

รูปที่ 2.8  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี QUS 
 
              7. Quantitative computed tomography (QCT) 
                     เป็นการตรวจที่สามารถแยกวัดความหนาแน่นของกระดูกเปลือกแข็ง (cortical) 
และกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) ได้หลายต าแหน่ง แต่ที่นิยมคือการวัดความหนาแน่น
กระดูกเนื้อพรุนที่กระดูกสันหลัง ดังรูปที่ 2.9 ซึ่งจะท าการเปรียบเทียบระหว่างความหนาแน่นของ
กระดูกกับเครื่องมือพิเศษที่วางอยู่ใต้ตัวผู้ป่วยขณะตรวจ การตรวจนี้วัดเป็นปริมาตร (volume) ดังนั้น
ค่า BMD ที่ได้จึงมีหน่วยเป็นกรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร (g/cm3) ต่างจากการตรวจอ่ืนที่วัดเป็นพ้ืนที่ 
จึงให้หน่วยเป็นกรัมต่อตารางเซนติเมตร (g/cm2) 
                     การตรวจนี้ไม่นิยมใช้กันในทางคลินิกเนื่องจากมีราคาแพง ให้ปริมาณรังสีต่อผู้ป่วย
สูง และการท านาย fracture ที่ spine ก็พอ ๆ กับวิธี DEXA แต่มีการน ามาใช้ในการวิจัยเพ่ือดูการ
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เปลี่ยนแปลงของ trabecular bone ซึ่งจะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ไวกว่าการตรวจวิธีอ่ืน ๆ ซึ่งไม่
สามารถแยกกระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) และกระดูกเปลือกแข็ง (cortical) ออกจากกันได้ 
 

 
 

รูปที่ 2.9  แสดงการตรวจความหนาแน่นของกระดูกโดยวิธี QCT 
 
2.3  ความรู้เกี่ยวกับเอ็กซเรย์ 
 

       รังสีเอกซ์ (X-ray หรือ Röntgen ray) เป็นรังสีที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า มีลักษณะ
เป็นคลื่นและอนุภาคของแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีช่วงคลื่นสั้น ความยาวคลื่นตั้งแต่ 0.01 ถึง 10 นาโนเมตร 
ซ่ึงอยู่ระหว่างรังสีแกมมา (gamma ray) กับรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet) ในด้านคุณสมบัติของ
เอ็กซเรย์จะมีความคล้ายคลึงกับแสงสว่างธรรมดา แต่แตกต่างกันที่เอ็กซเรย์มีอ านาจในการทะลุ
ทะลวงผ่านวัตถุต่าง ๆ ได้มากบ้างน้อยบ้าง ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับความแน่นทึบ และน้ าหนักอะตอมของวัตถุที่
ผ่าน นอกจากนั้นเอ็กซเรย์ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีชีวะอีกด้วย ในเบื้องต้นจึงมีการใช้รังสี
เอกซ์ส าหรับถ่ายภาพเพ่ือช่วยการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ 
 

       2.3.1  ประวัติการค้นพบเอ็กซเรย์ 
 

              เอ็กซเรย์ถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1895 โดยนักฟิสิกส์ชาวเยอรมันชื่อ วิลเฮม คอนราด 
เรินท์เกน (Wilhelm Conrad Roentgen) การพบนี้เกิดขึ้นในวันที่ 8 พฤศจิกายน ค.ศ. 1895 ภายใน
ห้องทดลองของมหาวิทยาลัยวูซบรุค (Wurzburg) ประเทศเยอรมัน เรินท์เกนได้พบรังสีนี้อย่างบังเอิญ
ในขณะที่เขาก าลังท าการทดลองเกี่ยวกับเรื่อง Absorption of cathode rays โดยใช้หลอดทดลองที่
เรียกว่า Crookes' tube ซ่ึงเขาสังเกตเห็นว่ารงัสีแคโทดที่ออกมาจากหลอดทดลองท าให้กระดาษแข็ง
ที่ฉาบด้วยแร่แบเรียมแพลทิโนไซยาไนด์ (Barium platinocyanide) เกิดเรืองแสงขึ้น โดยระยะไกล
ที่สุดที่ยังมีการเรืองแสงบนกระดาษแข็งคือ 120 เซนติเมตร ในขณะเดียวกันเขาสังเกตเห็นอีกว่า
ตัวอักษร A ที่ทาด้วยแบเรียมแพลทิโนไซยาไนด์ที่อยู่ห่างออกไปเกือบสิบฟุตเกิดเรืองแสงขึ้นด้วยทั้งที่
ไม่ได้อยู่ในระยะของรังสีแคโทด ท าให้เขาคิดว่าจะต้องมีรังสีบางอย่างเกิดขึ้นจากหลอดรังสีแคโทด 
และมีอ านาจทะลุผ่านสูงจนสามารถผ่านผนังหลอดแคโทดไปยังก้อนแร่ได้ เรินท์เกนจึงคิดว่าเขาได้
ค้นพบรังสีชนิดใหม่ขึ้นแล้ว โดยให้ชื่อว่า "X-rays" จากนั้นเขาได้ใช้เวลาอีกหลายสัปดาห์ต่อมาท าการ
สังเกตถึงการทะลุทะลวงของเอ็กซเรย์ผ่านกระดาษ ผ่านโลหะ แม้กระทั่งผ่านเนื้อหนังของคน และเขา
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ได้ถ่ายภาพรังสีจากมือของภรรยาเขาไว้ด้วย จนในที่สุดเขาจึงประกาศให้โลกได้รู้ว่าเขาได้ค้นพบ
เอ็กซเรย์ขึ้นเป็นคนแรก 
 

 
 

รูปที่ 2.10  แสดงภาพเอ็กซเรย์ภาพแรก 
 
       2.3.2  ลักษณะและคุณสมบัติของเอ็กซเรย์ 
 

              1. รังสีเอกซ์เป็นทั้งคลื่นและอนุภาค การท่ีมีสมบัติเป็นคลื่นเพราะมีการสะท้อน การหักเห 
การแทรกสอด และการเลี้ยวเบน ส่วนการที่มีสมบัติเป็นอนุภาคเพราะมีโมเมนตัมเหมือนอนุภาคท่ัวไป 
              2. รังสีเอกซ์เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ไม่สามารถที่จะถูกเบี่ยงเบนโดยสนามแม่เหล็กและ
สนามไฟฟ้า มีความยาวคลื่นอยู่ในช่วงประมาณ 1.3 x 10-11 ถึง 4.8 x 10-11 เมตร จึงไม่สามารถ
มองเห็นได ้
              3. รังสีเอกซ์มีช่วงคลื่นสั้นมาก คืออยู่ในช่วงตั้งแต่ 0.04-1000 อังสตรอม ซึ่งอยู่ในช่วง
ระหว่างรังสีแกมมากบัรังสีอลัตราไวโอเลต 
              4. รังสีเอกซ์ประกอบด้วยรังสีที่มีความยาวคลื่นแตกต่างกันมาก เคลื่อนที่เป็นเส้นตรงด้วย
ความเร็วเท่ากับความเร็วแสงคือมีค่า 3x108 เมตรต่อวินาที ในสุญญากาศ 
              5. รังสีเอกซ์สามารถทะลุผ่านวัตถุท่ีไม่หนาจนเกินไป และมีความหนาแน่นน้อย ๆ ได้ เช่น 
กระดาษ ไม้ เนื้อเยื่อของคนและสัตว์ แต่ถ้าผ่านวัตถุที่มีความหนาแน่นมาก ๆ เช่น แพลตินัม ตะกั่ว 
กระดูก คอนกรีต อ านาจทะลุผ่านก็จะลดลง 
              6. รังสีเอกซ์สามารถท าให้อากาศแตกตัวเป็นไอออนได้ จากการปล่อยประจุไฟฟ้าเมื่อผ่าน
ไปในอากาศหรือก๊าซ 
              7. รังสีเอกซ์สามารถท าให้ผลึกบางชนิดเรืองแสง และแสงที่เรืองออกมาสามารถมองเห็น
ได้ด้วยตาเปล่าได้ 
              8. รังสีเอกซ์ถูกดูดกลืนโดยสสารทุกชนิดมากบ้างน้อยบ้าง ขึ้นอยู่กับความหนาแน่น และ
น้ าหนักของอะตอมของสสารนั้น 
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              9. รังสีเอกซ์เกิดจากการที่อนุภาคอิเล็กตรอนที่มีความเร็วสูงวิ่งไปชนเป้า อิเล็กตรอน
ดังกล่าวนี้จะไปชนอเิล็กตรอนตัวอ่ืน ๆ ที่อยู่ในวงโคจรของอะตอมของเป้าให้หลุดกระเด็นออกนอกวง
โคจร ท าให้ต าแหน่งนั้นว่าง อิเล็กตรอนในชั้นที่มีพลังงานสูงกว่าจะเข้ามาแทนที่ โดยคายพลังงาน
ส่วนเกินออกมาในรูปของรังสีเอกซ์และความร้อน 
              10. รังสีเอกซ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีได้ เช่นเมื่อรังสีเอกซ์ไปถูกฟิล์มถ่ายรูปจะ
ท าให้ฟิล์มด า จึงน าผลอันนี้มาใช้ในการถ่ายภาพบนฟิล์มเอ็กซเรย์ 
              11. รังสีเอกซ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวะ เป็นต้นว่าท าให้เซลล์ของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดการผ่าเหล่าถ้าได้รับรังสีเป็นจ านวนมากและนานพอ 
 

 
 

รูปที่ 2.11  แสดงประเภทของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
 
       2.3.3  การเกิดเอ็กซเรย์ 
 

              ทฤษฎีอิเล็กตรอนสมัยปัจจุบันอธิบายถึงการเกิดรังสีเอกซ์ว่า ธาตุประกอบด้วยอะตอม
จ านวนมากในอะตอม แต่ละตัวมีนิวเคลียสเป็นใจกลาง และมีอิเล็กตรอนวิ่งวนเป็นชั้น ๆ ธาตุเบาจะมี
อิเล็กตรอนวิ่งวนอยู่น้อยชั้น ส่วนธาตุหนักจะมีอิเล็กตรอนวิ่งวนอยู่หลายชั้น เมื่ออะตอมธาตุหนักถูกยิง
ด้วยกระแสอิเล็กตรอน จะท าให้อิเล็กตรอนที่อยู่ชั้นในถูกชนกระเด็นออกมาวิ่งวนอยู่รอบนอก  ซึ่งมี
ภาวะไม่เสถียรและจะหลุดตกไปวิ่งวนอยู่ชั้นในอีก พร้อมกับปล่อยพลังงานออกในรูปรังสี ถ้า
อิเล็กตรอนที่ยิงเข้าไปมีพลังงานมาก ก็จะเข้าไปชนอิเล็กตรอนในชั้นลึก  ๆ ท าให้ได้รังสีที่มีพลังงาน
มาก เรียกว่า ฮาร์ดเอ็กซเรย์ (hard x-ray) ถ้าอิเล็กตรอนที่ใช้ยิงมีพลังงานน้อยเข้าไปได้ไม่ลึกนัก จะ
ให้รังสีที่เรียกว่า ซอฟต์เอ็กซเรย์ (soft x-ray) 
              กระบวนการเกิดหรือการผลิตรังสีเอกซ์ทั้งในธรรมชาติและโดยฝีมือมนุษย์ มีอยู่ 2 วิธี คือ
วิธีที่ 1 เป็นวิธีผลิตหรือก าเนิดรังสีเอกซ์จากการเคลื่อนที่ของอนุภาคที่มีประจุไฟฟ้า เช่น อิเล็กตรอน 
โปรตอนหรืออะตอม อย่างมีความเร่ง กล่าวคืออนุภาคที่มีประจุไฟฟ้าเหล่านี้เคลื่อนที่ด้วยความเร็ว
สูงขึ้น และตามธรรมชาติของอนุภาคที่มีประจุไฟฟ้าเหล่านี้เองที่ต้องปล่อยพลังงานออกมาในรูปของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอย่างที่ไม่มีอะไรไปห้ามได้ ซึ่งถ้าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ถูกปล่อยออกมามีความถี่สูง
พอก็จะเป็นรังสีเอกซ์ การก าเนิดรังสีเอกซ์วิธีนี้จึงเป็นวิธีที่นักวิทยาศาสตร์นิยมใช้ในการผลิตรังสีเอกซ์เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 21 

ในห้องทดลองวิทยาศาสตร์ วิธีที่ 2 เป็นวิธีผลิตรังสีเอกซ์โดยการยิงล าอนุภาคอิเล็กตรอนใส่แผ่นโลหะ 
เช่น ทังสเตน อิเล็กตรอนที่เป็นกระสุนจะวิ่งไปชนอิเล็กตรอนของอะตอมโลหะที่เป็นเป้า ท าให้
อิเล็กตรอนที่ถูกชนเปลี่ยนต าแหน่งการโคจรรอบนิวเคลียส เกิดต าแหน่งที่ว่างของอิเล็กตรอนในวง
โคจรรอบนิวเคลียสเดิม อิเล็กตรอนตัวอื่นซ่ึงอยู่ในต าแหน่งวงโคจรทีม่ีพลังงานสูงกว่าจะกระโดดเข้าไป
แทนที่ของอิเล็กตรอนเดิมแล้วปล่อยพลังงานออกมาในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า นั่นก็คือรังสีเอกซ์ 
เครื่องฉายรังสีเอกซ์ที่ใช้งานกันทั่วไปในโรงพยาบาลและในโรงงานอุตสาหกรรม ล้วนเป็นเครื่องผลิต
รังสีเอกซ์จากวิธีการนี้ ส าหรับการเกิดของเอ็กซเรย์นี้อาศัยองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการดังนี้ 
              1. ท าให้เกิดอนุภาคอิเล็กตรอนหรือการแยกอิเล็กตรอนนอกจากอะตอมของโลหะ 
อิเล็กตรอนจะเกิดขึ้นหรือแยกจากอะตอมของโลหะที่ท าเป็นไส้หลอดเอ็กซเรย์ โดยการที่เราผ่าน
กระแสไฟฟ้าเข้าไปในไส้หลอด จนกระทั่งไส้หลอดร้อนขึ้นประมาณ 2000 องศาเซลเซียส หรือ
มากกว่านั้น จะมีผลท าให้เกิดเทอร์มิโอนิคอิมิชั่น (Thermionic Emission) คืออิเล็กตรอนหลุดออก
จากเซลล์หรือวงโคจรของมันเมื่อถูกความร้อน อิเล็กตรอนที่หลุดออกมานี้จะมาออกันอยู่รอบ ๆ 
ผิวหน้าของโลหะจนกลายเป็นกลุ่ม เรียกว่า Space charge สาเหตุที่อิเล็กตรอนไม่สามารถหลุดพ้นไป
จากผิวหน้าโลหะ เพราะว่าแรงดึงดูดระหว่างอิเล็กตรอนและอะตอมของโลหะยังมีอยู่ 
              2. การท าให้อนุภาคอิเล็กตรอนหลุดและเคลื่อนที่ไปด้วยความเร็วสูง วิธีที่จะท าให้อนุภาค
อิเล็กตรอนหลุดจากอะตอมไปได้ คือต้องหาสิ่งที่มีพลังงานหรือแรงดึงดูดมากกว่าแรงดึงดูดระหว่าง
อิเล็กตรอนกับอะตอมของโลหะมาดึงดูดอิเล็กตรอน สิ่งนั้นก็คือ ไฟฟ้าแรงสูง (High voltage) 
ไฟฟ้าแรงสูงนี้นอกจากจะท าให้อิเล็กตรอนหลุดจากผิวหน้าของโลหะแล้ว ยังท าให้อิเล็กตรอนเคลื่อนที่
หรือวิ่งไปด้วยความเร็วสูง กล่าวอีกอย่างหนึ่งคือต้องท าให้ไฟฟ้าระหว่างขั้วบวกและขั้วลบให้ต่างกัน 
ความต่างศักย์นี้ถ้ายิ่งมีค่ามากขึ้นเท่าใด ก็ยิ่งท าให้อิเล็กตรอนหลุดจากผิวหน้าของไส้หลอดได้มาก 
และวิ่งไปด้วยความเร็วสูงขึ้น ความต่างศักย์ 100 กิโลโวลต์ จะท าให้อิเล็กตรอนมีความเร็วเท่ากับ
ประมาณ 165 กิโลเมตรต่อวินาที 
              3. การท าให้เส้นทางที่อิเล็กตรอนวิ่งผ่านไปไม่มีสิ่งกีดขวาง จึงจะท าให้อิเล็กตรอนวิ่งไป
ด้วยความเร็วสูง ดังนั้นภายในหลอดเอ็กซเรย์จึงเป็นสุญญากาศ เพราะถ้ามีอากาศหรือก๊าซอยู่ภายใน
หลอดแม้เพียงเล็กน้อยก็ตามความเร็วของอิเล็กตรอนจะลดลง เนื่องจากเกิดไอออนไนเซซั่น 
(Ionization) 
              4. การท าให้อิเล็กตรอนมีความเข้ม จะต้องมีวิธีการที่จะให้อิเล็กตรอนเคลื่อนที่ไปในแนว
ทิศทางเดียวกัน นั่นคือพุ่งไปหาจุดโฟกัสของเป้าด้วยปริมาณความเข้มที่มากพอสมควร ซึ่งท าให้ได้โดย
การใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Electron focusing device คอยควบคุมให้อิเล็กตรอนส่วนใหญ่ไปตกใน
บริเวณจุดโฟกัสของเป้า 
              5. การท าให้อิเล็กตรอนหยุดวิ่งในทันทีทันใด การที่จะท าให้อิเล็กตรอนที่วิ่งมาด้วย
ความเร็วสูงนี้หยุดวิ่งในทันทีทันใด ท าได้โดยหาวัตถุมากั้นหรือขวางอิเล็กตรอน วัตถุนั้นก็คือเป้า ผลที่
เกิดข้ึนคือเกิดการชนหรือกระทบกันระหว่างอิเล็กตรอนกับเป้าอย่างแรง อิเล็กตรอนดังกล่าวจะไปชน
อิเล็กตรอนที่อยู่ในวงโคจรของอะตอมของเป้านั้น ให้หลุดกระเด็นออกนอกวงโคจร และจะมี
อิเล็กตรอนจากวงโคจรอื่น ๆ ที่อยู่ถัดไปวิ่งเข้ามาแทน แต่เนื่องจากพลังงานของอิเล็กตรอนในแต่ละวง
โคจรจะไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงมีการคายพลังงานส่วนเกินออกมาในรูปของเอ็กซเรย์และความร้อน โดย
ส่วนใหญ่จะเป็นความร้อนมากกว่า กล่าวคือจากพลังงานของอิเล็กตรอนทั้งหมดที่วิ่งไปสู่เป้านั้น 
99.8% จะเปลี่ยนเป็นความร้อน และ 0.2% เป็นเอ็กซเรย์ 
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       2.3.4  ประโยชน์และโทษของเอ็กซเรย์ 
 

              การเอ็กซเรย์สามารถตรวจภาพของเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะได้เกือบทุกชนิด ในทุกเพศและ
ทุกวัย ดังนั้นจึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อแพทย์ในการใช้ช่วยวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย าขึ้น อัน
น าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ การเอ็กซเรย์ที่นิยมตรวจมากที่สุด คือเอ็กซเรย์ปอด เพ่ือดูโรคของ
ปอด หัวใจ ช่องปอด และกระดูกซี่โครง และเอ็กซเรย์กระดูกและฟัน เพ่ือดูโรคต่าง ๆ ของกระดูกและ
ของฟัน โดยเฉพาะภาวะกระดูกหัก ฟันผุ และฟันคุด อย่างไรก็ตามเอ็กซเรย์เป็นรังสีที่มีพลังงานได้
หลายระดับ และก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ได้ทุกชนิด การบาดเจ็บจะมากหรือน้อยขึ้นกับ
ปริมาณ และระดับพลังงานของเอ็กซเรย์ที่เซลล์ได้รับ รวมทั้งอายุของเซลล์ด้วย โดยเซลล์ตัวอ่อน เช่น 
เซลล์ของทารกในครรภ์ อาจส่งผลให้เกิดการแท้งหรือความพิการของทารกได้ เมื่อได้รับเอ็กซเรย์จะมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บได้สูงกว่าเซลล์ผู้ใหญ่ ดังนั้นนอกจากประโยชน์ที่ได้รับ ถ้าใช้เอ็กซเรย์พร่ าเพรื่อ
อาจท าให้เซลล์ร่างกายได้รับปริมาณรังสีสูง จนอาจก่อการบาดเจ็บต่อเซลล์ได้ โดยเฉพาะในระยะยาว
คือหลาย ๆ ปีผ่านไป ซึ่งอันตรายที่ส าคัญคือการบาดเจ็บของเซลล์จากรังสี อาจส่งผลให้เซลล์ที่ได้รับ
รังสีเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นเซลล์มะเร็งหรือโรคมะเร็งได้ กล่าวคอืการแพทย์จัดเอ็กซเรย์เป็น
รังสีที่สามารถก่อมะเร็งได้ชนิดหนึ่ง จากผลกระทบของเอ็กซเรย์ดังกล่าวแล้ว แพทย์จึงจะให้การตรวจ
ด้วยเอก็ซเรย์เฉพาะต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ว่าจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเท่านั้น 
 

       2.3.5  หน่วยวัดปริมาณรังสี 
 

              หน่วยที่ใช้วัดเอ็กซเรย์สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ การวัดคุณภาพและการวัดปริมาณ 
              1. การวัดคุณภาพ คือ การวัดคุณสมบัติในการฉายทะลุวัตถุต่าง ๆ มี 3 วิธีคือ 
                     - โดยการวดัความยาวคลื่น ความยาวคลื่นสั้นมีอ านาจทะลุทะลวงได้มาก 
                     - โดยการวดัพลังงานของรังสีเป็นอิเล็กตรอนโวลต์ (Electron volt) พลังงานมากมี
อ านาจทะลุทะลวงมาก 
                              1 อิเล็กตรอนโวลต์ = 1.60 × 10-12 เอิร์ก 
                              1 วตัต์ = 107 เอิร์กต่อวินาที 
                              1 แรงม้า = 746 วัตต์ 
    = 7.46 × 109 เอิร์กต่อวินาที 
    = 4.66 × 1021 อิเล็กตรอนโวลต์ต่อวินาที 
                     - โดยการวัดอ านาจทะลุโลหะ (Half value layer; H.V.L) มีความหนาเป็น
มิลลิเมตรของโลหะ เช่น ทองแดงหรืออะลูมิเนียมที่สามารถกรองเอ็กซเรย์แล้วลดปริมาณรังสีลงได้
ครึ่งหนึ่งของปริมาณเดิม 
              2. การวัดปริมาณ สามารถวัดได้ใน 2 ลักษณะคือ 
                     - ปริมาณและรังสีที่มนุษย์สัมผัส (Expose radiation) 
                     - ปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนเข้าสู่ร่างกาย (Absorbed radiation) หน่วยต่าง ๆ ที่ใช้
ในการวัดได้แก่ 
                     คูรี่ (Curie; Ci) เป็นหน่วยวัดที่ใช้กันทั่ว ๆ ไป โดยตั้งชื่อขึ้นหลังจากมาดามแมรี่ คูรี่
และสามีปิแอร์ คูรี่ได้ค้นพบธาตุเรเดียม คูรี่เป็นหน่วยวัดความแรงของรังสีโดยก าหนดว่าสาร
กัมมันตรังสีที่สลายตัวในอัตรา 3.7x1010 ครั้งต่อวินาทีจะมีความแรงเท่ากับ 1 คูรี่ ตัวอย่างเช่น EPA 
(Environmental Protection Agency ใน USA) เปรียบเทียบการหายใจเอาสารเรดอน ซึ่งเป็นธาตุเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 23 

กัมมนัตรังสีชนิดหนึ่งเข้าไปวันละ 10 ปิแอร์คูรี่ต่อลิตรของอากาศ (1Pci = 1 ส่วนล้านล้านส่วน Ci) จะ
เกิดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งพอ ๆ กับการสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง 
                     ในปี พ.ศ. 2471 ที่ประชุมรังสีแพทย์นานาชาติได้ตกลงกันที่กรุงสตอกโฮล์ม 
ประเทศสวีเดนให้วัดปริมาณเอ็กซเรย์ด้วยหน่วยเรินต์เกน ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2480 ในการประชุม
เดียวกันที่นครชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ตกลงให้ใช้หน่วยเรินต์เกนวัดปริมาณรังสีแกมมาด้วย 
เพราะรังสีแกมมาและเอ็กซเรย์มีลักษณะเหมือนกันทุกอย่าง นอกจากก าเนิดไม่เหมือนกันคือเอ็กซเรย์
มนุษย์ท าขึ้น แต่รังสีแกมมาเกิดโดยธรรมชาติรังสี 1 เรินต์เกนฉายผ่านอากาศแห้งจ านวน 0.001293 
กรัม ที่ 0 องศาเซลเซียส ความดัน 760 มิลลิเมตรปรอท จะท าให้โมเลกุลของอากาศปล่อยไอออน ซึ่ง
มีไฟฟ้าสถิต 1 หน่วยประจุไฟฟ้าสถิตหรือ 1 อีเอสยู (electrostatic unit; e.s.u.) ถ้าคิดเป็นพลังงาน 
1 เรินต์เกนจะเท่ากับ 83 เอิร์กต่อกรัมอากาศหรือ 93 เอิร์กต่อกรัม 
                     เรป (roentgen equivalent physics; REP) คือจ านวนรังสีใด ๆ ที่ให้พลังงาน 93 
เอิร์กต่อ 1 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
                     เรม (roentgen equivalent man; REM) คือจ านวนรังสีใด ๆ ที่ให้ผลทางชีววิทยา
เท่ากับผลที่เกิดจากเอ็กซเรย์ 1 เรินต์เกน 
                              1 rad = 1 rem 
                              1 rem = 0.01 Sv 
                              1 rem = 10 mSv 
                    แรด (roentgen absorbed dose; RAD) ในปี พ.ศ. 2496 ในการประชุมรังสีวิทยา
นานาชาติครั้งท่ี 7 ที่นครโคเปนโฮเกน มีมติให้ใช้แรดเป็นหน่วยวัดปริมาณรังสีที่ถูกดูดโดยสิ่งมีชีวิตใน
รูปของพลังงานที่สะสมในช่วงเวลาหนึ่ง โดย 1 แรด มีค่าเท่ากับ 0.01 จูลต่อกิโลกรัม 
                              1 rad = 0.01 Joule/kilogram 
                              1 rad = 0.01 Gy 
                     เกรย์ (Gray; Gy) เป็นหน่วยในระบบเอสไอ (SI unit) ของปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืน
เข้าสู่ร่างกาย โดย 1 เกรย์ มีค่าเท่ากับ 1 จูลต่อกิโลกรัม 
                              1 Gy = 1 Joule/kilogram 
                              1 Gy = 100 rads 
                     ซีเวิร์ท (Sievert; SV) เป็นหน่วยในระบบเอสไอของจ านวนรังสีที่มากที่สุดที่มนุษย์
สามารถได้รับด้วยความปลอดภัยเป็นจ านวนที่เรียกว่า relative biological effective (RBE) ซึ่ง 1 
Sv = 100 rems 
 

       2.3.6  ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต 
 

              รังสีที่แผ่ออกจากธาตุกัมมันตรังสีเมื่อผ่านเข้าไปในสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย จะท าให้เกิดการแตก
ตัวเป็นไอออนของอะตอมตามแนวทางท่ีรังสีผ่านไป ท าให้เกิดผลเสียต่อสิ่งมีชีวิต 2 แบบ คือ 
              1. ผลของรังสีที่มีต่อร่างกาย คือเกิดเป็นผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง ผมร่วง เซลล์ตาย เป็นแผล
เปื่อย เกิดเนื้อเส้นใยจ านวนมากที่ปอด เกิดโรคเม็ดโลหิตขาวมาก เกิดต้อกระจกขึ้นในนัยน์ตา เป็นต้น 
ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายจะเป็นมากหรือน้อย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณของรังสีที่ได้รับ ส่วนของร่างกาย
ที่ได้ และอายุของผู้ได้รับรังสี ดังนั้นถ้าผู้ได้รับรังสีมีอายุน้อยแล้วอันตราย เนื่องจากรังสีจะมีมากกว่าผู้
ที่มีอายุมาก ในทารกแรกเกิดแล้วอาจได้รับอันตรายถึงพิการหรือเสียชีวิตได้  นอกจากนั้นผลของการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รับรังสีแบบเฉียบพลัน ซึ่งมักเกิดจากอุบัติเหตุให้ได้รับรังสีปริมาณมากทันที ถ้ามากกว่า 50 เรมขึ้นไป 
จะมีอาการป่วยเนื่องจากรังสี ถ้ามากกว่า 400 เร็ม อาจท าให้ตายได้ ส่วนการรับรังสีเรื้อรังในปริมาณ
ต่ า ๆ เกิดกับผู้ที่มีอาชีพเกี่ยวกับรังสีโดยตรง อาจมีผลท าให้อายุเฉลี่ยสั้นกว่าปกติ เป็นมะเร็ง ต้อ
กระจก เป็นต้น 
              2. ผลของรังสีที่เกิดขึ้นทางพันธุกรรม คือ เกี่ยวกับระบบเซลล์สืบพันธุ์ เพราะจะท าให้
โครโมโซมเกิดการเปลี่ยนแปลง มีผลท าให้อาจเป็นหมันหรือเกิดการแตกเหล่า ซึ่งมีผลกระทบถึง
ลูกหลานท าให้เกดิการเปลี่ยนลักษณะได้ 
 

       2.3.7  การป้องกันรังสี 
 

              รังสีทุกชนิดมีอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตทั้งนั้น จึงต้องท าการป้องกันไม่ให้ร่างกายได้รับรังสีหรือ
ได้รับแต่เพียงปริมาณน้อยที่สุด ในกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากต้องท างานเกี่ยวข้องกับรังสี
แล้ว ควรมีหลักยึดถือเพ่ือปฏิบัติดังนี้ 
              1. เวลาของการเผย (time of exposure) โดยใช้เวลาในการท างานในบริเวณที่มีรังสีให้
สั้นที่สุด เพราะปริมาณก าหนดของรังสีจะแปรตรงกับเวลาของการเผย 
              2. ระยะทาง (distance) การท างานเกี่ยวกับรังสีควรอยู่ห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีมาก ๆ 
ทั้งนี้เพราะความเข้มของรังสีจะแปรผกผันกับก าลังสองของระยะทาง 
              3. เครื่องก าบัง (shielding) เครื่องก าบังที่วางกั้นระหว่างคนกับแหล่งก าเนิดรังสีจะ
ดูดกลืนบางส่วนของรังสีหรืออาจจะทั้งหมดเลยก็ได้ ดังนั้นในกรณีที่ต้องท างานใกล้กับสารกัมมันตรังสี 
และต้องใช้เวลานานในการปฏิบัติงาน เราจ าเป็นต้องใช้เครื่องก าบังช่วย เครื่องก าบังที่ดีควรเป็นพวก
โลหะหนัก เพราะว่าโลหะหนักจะมีอิเล็กตรอนอยู่ เป็นจ านวนมาก ท าให้รังสีเมื่อวิ่งมาชนกับ
อิเล็กตรอนแล้วจะสูญเสียพลังงานไปหมด ตัวอย่างของเครื่องก าบัง เช่น แผ่นตะกั่ว แผ่นเหล็ก แผ่น
คอนกรีต ใช้เป็นเครื่องก าบังพวกรังสีเอกซ์ 
 

       2.3.8  การเตรียมตัวเมื่อต้องรับการตรวจรังสีวินิจฉัย 
 

              การเอ็กซเรย์ธรรมดาเป็นเรื่องไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องมีการเตรียมล่วงหน้าเป็นพิเศษ ไม่ต้องงด
อาหาร น้ าดื่ม และไม่มีการฉีดยาหรือฉีดสี เพียงแต่ใช้แสงจากรังสีเอกซ์เท่านั้น ซึ่งการถ่ายภาพ
เอ็กซเรย์ธรรมดามักใช้เวลาประมาณ 10 นาที ส่วนใหญ่เพื่อการจัดท่าทางในการตรวจเพ่ือให้ได้ภาพที่
ถูกต้อง ใช้ตัวรังสีเองเพียงประมาณ 1 วินาทีเท่านั้น แต่ถ้าเป็นเอ็กซเรย์กลืนหรือสวนแป้งจึงจะมีข้อ
เตรียมตัวเฉพาะกรณี ซึ่งจะได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์พร้อมเอกสารแนะน า ภายหลังการ
ตรวจเอ็กซเรย์สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไม่จ าเป็นต้องมีการดูแลพิเศษ ซึ่งเมื่อมีการกลืนหรือสวน
แป้ง แป้งเหล่านั้นจะถูกขับถ่ายออกจากร่างกายทางอุจจาระ ตามระบบขับถ่ายของแต่ละคนใน
วันรุ่งขึ้น และมักจะหมดไปภายใน 2-3 วัน ทั้งนี้รวมทั้งไม่มีรังสีใด ๆ หลงเหลืออยู่ในตัว สามารถคลุก
คลีได้กับทุกคนตามปกติรวมทั้งหญิงตั้งครรภ์และเด็ก ๆ ทุกวัย อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การอ่านผลตรวจ
ได้ถูกต้อง จึงต้องมีการเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นของโรงพยาบาลก่อนตรวจ และต้องไม่มีโลหะ เช่น สตางค์ 
เครื่องประดับต่าง ๆ รวมทั้งนาฬิกา หรือวัสดุใด ๆ รวมเข้ามาอยู่ในส่วนที่จะตรวจด้วย เช่น 
ผ้าเช็ดหน้า ทิชชู และกระเป๋าเงิน เพราะสิ่งเหล่านี้จะบดบังรังสีเอกซ์ และก่อให้เกิดภาพผิดปกติ 
ส่งผลให้แพทย์อ่านผลตรวจผิดพลาดได้ นอกจากนั้นในหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพ่ือป้องกันไม่ให้ได้รับรังสี
เอกซ์ในช่วงตั้งครรภ์ แพทย์ และเจ้าหน้าที่รังสีจึงจ าเป็นต้องสอบถามถึงประวัติประจ าเดือนก่อนการ
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ตรวจเสมอ รวมทั้งผู้ป่วยเองก็ต้องตระหนักในข้อนี้ เมื่อมีการคลาดเคลื่อนของประจ าเดือนหรือสงสัย
อาจตั้งครรภ์ ควรต้องแจ้งแพทย์และเจ้าหน้าที่รังสี เพ่ือยกเลิกการเอ็กซเรย์หรืออาจต้องมีการตรวจ
ภาวะตั้งครรภ์ทางห้องปฏิบัติการให้แน่ชัดจึงจะตรวจด้วยเอ็กซเรย์ได ้
 

       2.3.9  การประยุกต์ใช้เอ็กซเรย์ทางการแพทย์ 
 

              ตั้งแต่การค้นพบของเรินท์เกินว่ารังสีเอกซ์สามารถบอกรูปร่างของกระดูกได้ รังสีเอกซ์จึง
ได้ถูกพัฒนาเพ่ือน ามาใช้ในการถ่ายภาพในการแพทย์ น าไปสู่สาขาที่เรียกว่ารังสีวิทยา โดยนักรังสี
วิทยาได้ใช้ภาพถ่ายที่ได้มาใช้ในการช่วยการวินิจฉัยโรคนั่นเอง รังสีเอกซ์มักถูกน ามาใช้ในการตรวจหา
สภาพทางพยาธิวิทยาของกระดูก แต่ก็สามารถหาความผิดปกติของบางโรคที่เป็นที่เนื้อเยื่อทั่วไปได้ 
ตัวอย่างที่พบเห็นได้ทั่วไป เช่น การเอ็กซเรย์ปอด ซึ่งสามารถบอกถึงความผิดปกติได้หลายโรค เช่น 
โรคปอดบวม (pneumonia) โรคมะเร็งปอด (lung cancer) หรือน้ าท่วมปอด (pulmonary 
edema) รวมถึงการเอ็กซเรย์ช่องท้อง เช่น การตรวจภาวะอุดตันในล าไส้เล็ก (ileus) ภาวะลมหรือ
ของเหลวคั่งในช่องท้อง ในบางครั้งยังใช้ในการตรวจหานิ่วในถุงน้ าดีหรือนิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้ 
รวมทั้งในบางกรณีสามารถใช้ในการถ่ายภาพเนื้อเยื่อบางชนิด เช่น สมองและกล้ามเนื้อได้ แต่นับแต่
ในปี 2005 รังสีเอกซ์ถูกขึ้นบัญชีในรัฐบาลสหรัฐอเมริกาว่าเป็นสารก่อมะเร็ง การถ่ายภาพเนื้อเยื่อส่วน
ใหญ่จึงถูกพัฒนาโดยใช้เทคนิค CAT หรือ CT scanning (computed axial tomography) หรือใช้
เทคนิค MRI (magnetic resonance imaging) หรือ ultrasound ทดแทน ในปัจจุบันการรักษา
โรคมะเร็งส่วนใหญ่ได้มีการน ารังสีมาช่วยในการรักษาโรค (radiotherapy) และได้มีการรักษาพยาธิ
สภาพต่าง ๆ เช่น การรักษาแบบ real-time ในการผ่าตัดถุงน้ าดี การขยายหลอดเลือด 
(angioplasty) หรือการกลืนสาร barium enema เพ่ือตรวจสภาพล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่โดยการใช้ 
fluoroscopy 
 

       2.3.10  การประยุกต์ใช้ทางด้านอ่ืน 
 

              รังสีเอกซ์ได้ถูกพัฒนาน าไปใช้ในหลายสาขา เช่น การวิเคราะห์ลักษณะของอะตอม และ
การผลิตโดยอาศัยการเบี่ยงเบนของรังสีเอกซ์ (x-ray crystallography) การวิจัยทางดาราศาสตร์ที่
อาศัยการปลดปล่อยรังสีเอกซ์ที่มาจากวัตถุในวัตถุ (x-ray astronomy) การถ่ายภาพและผลิตภาพใน
ขนาดเล็ก (x-ray microscopic analysis) รวมทั้งการตรวจหารอยร้าวขนาดเล็กในโลหะ การติดตาม
ผลของตัวอย่างในการวิจัยโดยอาศัยคุณสมบัติของรังสีเอกซ์ (x-ray fluorescence) รวมถึงใช้ตรวจหา
อาวุธปืนหรือระเบิดในกระเป๋าเดินทางเพราะจะเสี่ยงแก่การเป็นมะเร็งกระดูก 
 
2.4  ประเภทของเคร่ืองเอ็กซ์เรย์ที่ใช้ในการแพทย์ 
 

       ประเภทของเครื่องเอ็กซเรย์ที่ใช้ในการแพทย์ในวิทยานิพนธ์เล่มนี้  จะกล่าวถึงเฉพาะเครื่อง
เอ็กซเรย์ในระบบดิจิตอล ซึ่งเป็นระบบที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
 

       2.4.1  คอมพิวเตทเรดิโอกราฟฟี (Computed Radiography, CR) 
 

              การถ่ายภาพรังสีทั่วไป (radiography) ในระยะเวลา 40 ปีที่ผ่านมาได้มีการน าเอาระบบ
ภาพถ่ายฟิล์ม (screen film system) มาใช้งานอย่างกว้างขวาง และได้รับความนิยมต่อเนื่องมา
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จนถึงปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับฟิล์มหรือตลับบรรจุฟิล์มมักจะเป็นเรื่องของวัสดุที่ใช้ น้ าหนัก 
และความไวในการรับรังสี แต่รูปร่างลักษณะ รวมทั้งการใช้งานยังเหมือนเดิม อย่างไรก็ตามเมื่อ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1970 เริ่มมีการน าเอาเครื่อง
คอมพิวเตอร์มาใช้ร่วมกับการบันทึกภาพเอ็กซเรย์ โดยใช้แผ่นบันทึกภาพที่เรียกว่าอิมเมจเพลต 
(imaging plate) มาใช้แทนระบบภาพถ่ายฟิล์ม จากนั้นจึงน าเอาแผ่นอิมเมจเพลตที่ได้รับรังสีแล้วไป
อ่านด้วยเครื่องอ่านภาพ (imaging reader) จากนั้นเครื่องจะถ่ายภาพที่ได้ลงบนแผ่นฟิล์มต่อไป 
อย่างไรก็ตามระบบนี้ยังมีข้อเสียอยู่บ้างคืออุปกรณ์ที่ใช้ไม่ว่าจะเป็นอิมเมจเพลต เครื่องอ่านภาพ 
รวมถึงตัวเครื่องเอ็กซเรย์ที่มีระบบ AEC. มีราคาที่สูง รวมทั้งการบ ารุงรักษายุ่งยาก และจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงด้วยเช่นกัน ส่วนประกอบของเครื่องคอมพิวเตทเรดิโอกราฟสามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 

 
 

รูปที่ 2.12  แสดงผังการท างานของระบบคอมพิวเตทเรดิโอกราฟฟี (CR) 
 
              1. อิมเมจเพลต (image plate) เป็นแผ่นรับสัญญาณ ท าหน้าที่รับเอ็กซเรย์ที่ผ่านตัว
ผู้ป่วยแทนการใช้ฟิล์มในแบบเดิม อิมเมจเพลตสร้างจากแผ่นพลาสติกโพลีเอสเตอร์แบบแผ่นบาง ๆ 
หนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตร เคลือบด้วยสารฟอสเฟอร์ (photostimulable phosphor) จ าพวก
เบอร์เรียมฟลูออโรฮาไลด์ (BaFX; X = Cl,Br,I) ซึ่งโดป (Dope) ด้วยยูโรเปียม (Eu2+) หนาประมาณ 
150 ไมครอน โดยเมื่อแผ่นอิมเมจเพลตได้รับพลังงานรังสี จะไปกระตุ้นให้อิเล็กตรอนของผลึกขึ้นไป
อยู่ในชั้นคอนดักชันแบน (conduction band) และถูกดักจับโดยอิเล็กตรอนแทรป (electron trap) 
ในชั้นฟอร์บิดเดนแบน (forbidden band) ซึ่งมีคุณสมบัติในการเก็บพลังงานรังสีตามความเข้มที่
ได้รับในแต่ละจุดที่ได้จากการเอ็กซเรย์ และแผ่นนี้จะเรืองแสงได้เมื่อน าไปผ่านเครื่องอ่านค่าความเข้ม
แสง ซึ่งจะใช้ล าแสงเลเซอร์ไปกระตุ้นให้อิเล็กตรอนที่อยู่ในชั้นฟอร์บิดเดนแบนหลุดจากอิเล็กตรอน
แทรป และกลับสู่สถานะเดิมที่วาเลนซ์แบน (valence band) อิเล็กตรอนจะปล่อยพลังงานออกมา
เป็นแสงที่มีความยาวคลื่น 400 นาโนเมตรแล้วไปเข้าส่วนขยายแสงต่อไป 
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รูปที่ 2.13  แสดงโครงสร้างและลักษณะของอิมเมจเพลต 
 

 
 
รูปที่ 2.14  แสดงผลึกเบอร์เรียมฟลูออโรฮาไลด์ น าไปโดปด้วยยูโรเปียม เมื่อรับรังสีจะแตกตัวให้ 
               อิเล็กตรอน Eu2+ ---> x-ray radiation ---> Eu3+ + e- 
 
                     ความไว (sensitivity) ของแผ่นอิมเมจเพลตจะมีความไวในการตรวจจับเอ็กซเรย์
มากกว่าฟิล์ม และมีความเป็นเชิงเส้นมากกว่าฟิล์ม ซึ่งอธิบายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
                     - ความสามารถในการตรวจจับรังสีปริมาณน้อย ๆ แผ่นอิมเมจเพลตสามารถ
ตรวจจับรังสีได้ในปริมาณรังสีที่ต่ ามากกว่าฟิล์มมากกว่า 10 เท่า ท าให้สามารถลดปริมาณรังสีที่ให้กับ
ผู้ป่วยได้มาก โดยที่ไม่ท าให้สูญเสียรายละเอียดของภาพ และเป็นประโยชน์ในกรณีที่ให้ปริมาณรังสีต่ า
กว่าที่ควร (under exposure) ก็สามารถปรับแต่งภาพในภายหลังได้ (post processing) 
                     - ความไวมากกว่าระบบฟิล์ม 10,000 เท่า ท าให้แผ่นอิมเมจเพลตสามารถตรวจจับ
รังสีในปริมาณน้อย ๆ และให้สร้างภาพที่มีระดับโทนสเกล (tone scale) ที่กว้างมาก บอกความ
แตกต่างของเนื้อเยื่อที่มีคอนทราสต่ า ๆ ได้ดีกว่าฟิล์ม โดยทั่วไปแล้วจะตรวจจับเอ็กซเรย์ในปริมาณ 

41048   โฟตอน / 1 พิกเซล แสดงให้เห็นว่าแต่ละพิกเซลสามารถรับรังสีได้ตั้งแต่น้อยมาก ๆ จนถึง
ปริมาณมากถึง 5,000 เท่าจากปริมาณต่ าสุด 
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รูปที่ 2.15  แสดงผังการท างานของเครื่องอ่านภาพ 
 

 
 

รูปที่ 2.16  แสดงระบบเครื่องอ่านภาพ 
 
              2. เครื่องอ่านภาพ (image reader) เป็นเครื่องอ่านสัญญาณจากแผ่นอิมเมจเพลต 
หลักการท างานมีลักษณะเดียวกับเครื่องอ่านฟิล์มแบบดิจิตอล (film digitizer) หรือเลเซอร์
สแกนเนอร์ (laser scanner) ที่สร้างจากล าแสงนีออนเลเซอร์ (neon-laser) ซึ่งมีความยาวคลื่น 633 
นาโนเมตร ล าแสงเลเซอร์ (laser beam) จะถูกสแกนไปยังบริเวณแผ่นอิมเมจเพลต ซึ่งเป็นต าแหน่งที่
อิเล็กตรอนโฮล (electron hole) ทีละแถวจากบนลงล่างทีละแถว ซึ่งจะไปกระตุ้นท าให้อิเล็กตรอน
หลุดออกมา เมื่อล าแสงเลเซอร์ผ่านต าแหน่งนั้นไป อิเล็กตรอนจะกลับสู่สถานะเดิม โดยคายพลังงาน
ออกมาในรูปของแสงสีน้ าเงินแกมเขียว (ความยาวคลื่น 400 นาโนเมตร เป็นช่วงคลื่นแสงยูวี) มีความ
เข้มแสงเท่ากับความเข้มแสงเดิมที่ได้รับจากการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ จากนั้นจะมีหลอดขยายแสง ท า
หน้าที่เปลี่ยนแสงที่ได้รับให้กลายเป็นอิเล็กตรอน และยังเพ่ิมจ านวนให้มากขึ้น เพ่ือให้สัญญาณไฟฟ้ามี
ความแรงมากขึ้น จากนั้นจึงส่งไปยังภาคขยายสัญญาณอีกครั้ง สัญญาณที่ได้เป็นสัญญาณแบบ
อนาลอก และจะแปลงเป็นสัญญาณดิจิตอลโดยตัวแปลงสัญญาณอนาลอกเป็นดิจิตอล (A/D 
converter) เพ่ือส่งข้อมูลให้คอมพิวเตอร์ประมวลผลกลายเป็นข้อมูลภาพแบบดิจิตอลต่อไป 
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              3. เครื่องประมวลผลภาพ (image processor) เป็นส่วนที่ท าหน้าที่ในการปรับแต่ง
ข้อมูลภาพดิจิตอลที่ได้จากเครื่องอ่านภาพ จะอยู่ในรูปแบบไบนารี (binary) หรือเลขฐาน 2 ซึ่งหน่วย
ประมวลผลกลาง (CPU) ภายในของเครื่องประมวลผลภาพ จะน าข้อมูลไปประมวลผลตาม แล้วท า
การปรับข้อมูลให้ในรูปแบบของภาพทั่วไป (imaging format) ซึ่งสามารถตกแต่งภาพให้มีความเข้ม 
คอนทราส ความคมชัดหรือปรับระดับเกรย์ (gray scale level) ให้เหมาะสม จากนั้นจะส่งข้อมูลไป
เก็บยังหน่วยความจ า หรือส่งไปยังหน่วยแสดงผล (display unit) หรือส่งข้อมูลไปยังเครื่องบันทึกภาพ 
(image recorder) เพ่ือถ่ายภาพลงบนแผ่นฟิล์มต่อไป 
 

 
 

รูปที่ 2.17  แสดงผังการท างานของเครื่องประมวลผลภาพ 
 
              4. เครื่องบันทึกภาพ (image recorder) เป็นส่วนที่ท าหน้าที่ในการถ่ายภาพลงบน
แผ่นฟิล์ม โดยน าข้อมูลดิจิตอลที่ผ่านการประมวลผลภาพจากเครื่องประมวลผลภาพ เข้ามายังส่วนที่
สร้างสัญญาณไฟฟ้าให้เป็นแสงเลเซอร์ที่มีความเข้มแสงตามความแรงของความเข้มข้อมูลภาพที่ได้รับ 
แล้วกวาดแสงเลเซอร์ลงแผ่นฟิล์มเช่นเดียวกับการสแกนผ่านแผ่นอิมเมจเพลต ท าให้แผ่นฟิล์มได้รับ
ความเข้มแสงตามลักษณะของรูปอวัยวะที่บันทึกไว้ในอิมเมจเพลต 
 

 
 

รูปที่ 2.18  แสดงผังการท างานของเครื่องบันทึกภาพ 
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              ข้อดีของเครื่องคอมพิวเตทเรดิโอกราฟฟี 
                     1. ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่าแบบเดิม 5-20 เทา่ 
                     2. ลดข้อผิดพลาดในการสร้างภาพ 
                     3. ลดการเอ็กซเรย์ซ้ า 
                     4. ลดปริมาณฟิล์มเสีย 
                     5. สามารถขยายภาพเพ่ือดูรายละเอียดเฉพาะจุด 
                     6. บันทึกภาพระบบดิจิตอล 
                     7. สามารถพิมพ์ภาพเพ่ิมได้ 
                     8. การจัดเก็บฐานข้อมูลฟิล์มสัมพันธ์กับฐานข้อมูลผู้ป่วย 
                     9. ใช้งานในมาตรฐานไดคอม (DICOM) ได้ 
              ข้อด้อยของเครื่องคอมพิวเตทเรดิโอกราฟฟี 
                     1. ราคาเครื่องสูงมาก 
                     2. การบ ารุงรักษายาก 
 

       2.4.2  ดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี (Digital Radiography, DR) 
 

              ดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีต่างจากคอมพิวเตทเรดิโอกราฟฟี เนื่องจากดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีจะ
ออกแบบเครื่องมาเฉพาะส่วน โดยไม่มีส่วนอิมเมจเพลตที่สามารถน าไปถ่ายภาพรังสีกับเครื่อง
เอ็กซเรย์ใดก็ได้ แต่ดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีจะต้องติดตั้งกับระบบกับเครื่องเอ็กซเรย์เป็นการเฉพาะ
เท่านั้น ตัวอย่างเครื่องเอ็กซเรย์ที่ใช้ระบบนี้ ได้แก่ เครื่องเอ็กซเรย์ดิจิตอลทั่วไป เครื่องเอ็กซเรย์เต้านม
แบบดิจิตอล (digital chest x-ray) เครื่องดิจิตอลแมมโมกราฟฟี (digital mammography) เครื่อง
เอ็กซเรย์ฟัน (dental radiography) เป็นต้น และยังสามารถแบ่งประเภทของดิจิตอลเรดิโอออกเป็น 
3 ประเภท ตามรูปแบบของหัววัดเอ็กซเรย์คือ 
              1. ระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางอ้อม โดยใช้ตัวรับเอ็กซเรย์แบบซีซีดี (Indirect 
digital radiography systems with CCD) จะใช้ฟลูออเรสเซนต์ คริสตอล (fluorescent crystal) 
เป็นตัวรับเอ็กซเรย์ ซึ่งจะท าหน้าที่แปลงเอ็กซเรย์เป็นแสง แต่ละต าแหน่งของฟลูออเรสเซนต์ 
คริสตอลจะเชื่อมต่อด้วยใยแก้วน าแสง (fiber optic) และเชื่อมต่อไปยังซีซีดี (CCD) หรือใช้เลนส์รวม
แสงไปยังบริเวณหน้าชิปของซีซีดี โดยซีซีดีจะท าหน้าที่แปลงโฟตอนของแสง (light photon) ที่ได้
จากฟลูออเรสเซนต์ คริสตอลให้กลายเป็นสัญญาณไฟฟ้า (electron) จากนั้นส่งไปยังตัวแปลง
สัญญาณอนาลอกเป็นดิจิตอล สุดท้ายข้อมูลดิจิตอลดังกล่าวจะถูกส่งต่อไปยังคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ประมวลภาพต่อไป 
                     ระบบนี้มีข้อดีคือจะมีราคาถูกกว่าระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางตรง (Direct 
digital radiography) แต่ข้อเสียคือ อัตราส่วนสัญญาณจริงต่อสัญญาณรบกวน (signal-to-noise 
ratio, S/N) มีค่าต่ ากว่า ทั้งนี้เพราะระบบนี้ต้องเปลี่ยนพลังงานของเอ็กซเรย์ไปเป็นแสง จากนั้นจึง
เปลี่ยนเป็นสัญญาณไฟฟ้าอีกที ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียระหว่างการเปลี่ยนแสงเป็นสัญญาณไฟฟ้า ท า
ให้ความละเอียดของภาพที่ได้ต่ ากว่า 
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รูปที่ 2.19  แสดงผังการท างานของระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางอ้อม ซึ่งใช้ตัวรับเอ็กซเรย์เป็น 
               ซีซีดีร่วมกับเลนส์ 
 
                     เนื่องจากซีซีดมีีขนาดเล็กเพียง 232 cm  จึงต้องใช้ซีซีดีหลาย ๆ ตัวมาจัดเรียงเป็น
แถว แล้วใช้วิธีการสแกนเอ็กซเรย์เป็นล าแคบผ่านตัวผู้ป่วยหรือใช้เลนส์รวมแสงช่วย 
                     โครงสร้างของซีซีดี มีลักษณะเป็นแผ่นโซลิดสเตท (solid state) บาง ๆ ซึ่งมีโฟโต
ไดโอดที่มีขนาดพ้ืนที่เล็ก ๆ จ านวนมากมายวางอยู่บนแผ่นนี้ และเรียงตัวกันในแนวตั้งและแนวนอน 
ติดกันเป็นแผง แต่ละพิกเซลรับแสงในแต่ละต าแหน่งต่างกันรวมเรียกว่าชิปซีซีดี (CCD chip) ซึ่งแต่ละ
ช่องเรียกว่าพิกเซล จ านวนพิกเซลทั้งหมดเรียกว่าเมตริก และขนาดของเมตริกจะใช้เป็นตัวบ่งบอก
ความละเอียดของซีซีดี เช่น ขนาด 1024x768 หมายถึง CCD ที่มีโฟโตไดโอดในแถวนอน 768 ตัว
และแถวตั้ง 1024 ตัว และบอกได้ว่าซีซีดีมีความละเอียด 786,432 พิกเซล หรือ 0.7 เมกกะพิกเซล 
และถ้าซีซีดีมีขนาด 2048x1024 จะมีความละเอียดเท่ากับ 2,097,152 พิกเซล หรือ 2 เมกกะพิกเซล 
เป็นต้น แต่ละพิกเซลจะกั้นด้วยฉนวนแยกกัน เพ่ือกนัแสงแต่ละต าแหน่งไม่รบกวนกัน 
 

 
                                               (a)                                               (b)                                                    

 
รูปที่ 2.20  (a) การเรียงตัวของโฟโตไดโอดบนซีซีดีแบบเมตริก 
              (b) รูปร่างของชิปซีซีดีที่ใช้งานจริง 
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รูปที่ 2.21  แสดงภาพหน้าตัดโครงสร้างซีซีดี บริเวณโฟโตไดโอด 1 เซลล์ 
 
                     จากรูปที่ 2.21 จะเห็นว่าโฟโตไดโอดแต่ละตัวจะมีส่วนรับแสงแยกจากกันอย่าง
อิสระ และมีไมโครเลนส์ (micro lens) ท าหน้าที่รับแสงที่ส่องมาตกกระทบให้เกิดความเข้มเพียงพอ
กับพ้ืนที่การรับแสงของโฟโตโอด (photo sensitive area) เมื่อมีแสงตกกระทบ จะท าให้รอยต่อของ
สาร P-N ในโฟโตไดโอดแคบ ท าให้อิเล็กตรอนผ่านรอยต่อไปได้ การท าให้โฟโตไดโอดท างานจะต้อง
ต่อกับวงจรภายนอกแบบไบแอสกลับ (reverse bias) พิจารณาขณะเมื่อยังไม่มีแสงเข้ามาจะมีกระแส
ค่าน้อย ๆ I  ไหลดังรูปที่ 2.22 กระแสนี้เรียกว่ากระแสมืด (dark current) แต่เมื่อได้รับแสงจะท า
ให้มีกระแส I  ไหลผ่านตัวโฟโตไดโอดมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมการ RVI /  ขนาดของกระแส
จะแปรตามปริมาณความเข้มแสง หน่วยเป็นลูเมนต่อตารางเมตร 
 

 
(a)         (b) 

 
รูปที่ 2.22  (a) วงจรไบแอสกลับที่ป้อนให้กับโฟโตไดโอด 
              (b) กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกระแสที่ไหลผ่านโฟโตไดโอดกับความเข้มแสงที่ได้รับ 
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รูปที่ 2.23  แสดงกราฟคุณลักษณะของโฟโตไดโอด 
 
                     จากรูปที ่2.23 แสดงให้เห็นว่าที่แรงดัน 6 โวลต์ ขณะไม่มีแสงตกกระทบจะมีกระแส
ผ่านตัวไดโอดน้อยมาก และเมื่อมีแสงตกกระทบจะมีกระแสไฟฟ้าผ่านตัวไดโอดมากขึ้นตามความเข้ม
แสง 
              2. ระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางอ้อม โดยใช้ตัวรับเอ็กซเรย์แบบโฟโตไดโอดทีเอฟที
ที่เคลือบด้วยสารเรืองแสง (Indirect digital radiography systems with scintillator–
photodiode TFT) ระบบนี้มีหลักการท างานเหมือนระบบแรก แต่เปลี่ยนจากซีซีดีเป็นตัวรับแบบ
แฟลตพาเนล (flat panel detector) ที่เคลือบด้วยสารเรืองแสง (scintillator) บนผิวหน้า แฟลต
พาเนลถูกออกแบบเป็นแผ่นแบน ๆ มีพ้ืนที่กว้างสามารถรับตามพ้ืนที่ที่รับเอ็กซเรย์จริง แฟลตพาเนล
ขนาด 14x17 นิ้วให้ความละเอียดสูงมากกว่า 10 ล้านพิกเซล ขนาดของแฟลตพาเนลจะมีขนาด
เท่ากับแผ่นฟิล์มในระบบเดิม แต่ถูกภายในจะมีแผ่นของทินฟิล์มทรานซิสเตอร์หรือทีเอฟทีอยู่ (Thin 
Film Transistor and storage capacitor, TFT) 
 

 
 
รูปที่ 2.24  แสดงผังการท างานของระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางอ้อม โดยใช้ทีเอฟทีที่เคลือบ 
               ด้วยสารเรืองแสงเป็นตัวรับเอ็กซเรย์ 
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รูปที่ 2.25  แสดงแผ่นเรืองแสงและทีเอฟทีในระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางอ้อม 
 
                     ระบบนี้มีข้อดีกว่าการใช้ซีซีดี เนื่องจากพลังงานสูญเสียน้อยกว่า เนื่องจากแสงที่
สว่างข้ึนไม่สูญเสียให้เลนส์ 
                     แผ่นเรืองแสงจะสร้างจากสารซีเซียมไอโอไดด์ (Cesium Iodide) ที่โดปด้วยธา
ลเลียม (Thallium, Siemens, Philips, GE, Thomson) มีความหนาประมาณ 200-500 ไมโครเมตร 
อาจท าจากสารอ่ืน ๆ ก็ได้แล้วแต่บริษัทผู้ผลิต เช่น กาดอลเลียมไดออกไซด์ ซัลไฟด์ (Gadolinium 
dioxide sulphide) ที่โดปด้วยเทอเบียม (Terbium) ท าหน้าที่เปลี่ยนเอ็กซเรย์ให้เป็นแสงสว่างความ
ยาวคลื่น 550 นาโนเมตร โดยมีความสามารถในการเปลี่ยนพลังงานเอ็กซเรย์เป็นแสงได้ประมาณ 
45% เมื่อเทียบกับโซเซียมไอโอไดด์ (NaI) ซึ่งค่อนข้างต่ ากว่า แต่จะให้ความยาวคลื่นที่เหมาะสมกับโฟ
โตไดโอดที่ออกแบบมามากกว่าเมื่อสารเรืองแสง ให้แสงไปกระทบกับโฟโตไดโอดจะให้ช่วงตอบสนอง
ความยาวคลื่นตั้งแต่ 400 นาโนเมตรจนถึง 1100 นาโนเมตร แต่ช่วงท างานที่เหมาะสมส าหรับการ
น าไปสร้างภาพจะใช้ช่วง 500-600 นาโนเมตรเท่านั้น จากนั้นแสงดังกล่าวจะถูกเปลี่ยนเป็น
สัญญาณไฟฟ้า และจะถูกดักจับประจุเหล่านี้โดยทีเอฟที 
                     ทีเอฟทีจะมีโครงสร้างหลัก ๆ 2 ส่วนคือ ส่วนแรกท าหน้าที่รับอิเล็กตรอนจากโฟโต
ไดโอด และส่วนที่สองท าหน้าที่รวบรวมประจุที่เกิดขึ้นตามความเข้มแสงที่ได้รับในแต่ละต าแหน่ง
พิกเซลชั้นต่าง ๆ มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
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รูปที่ 2.26  แสดงลักษณะโครงสร้างของแผ่นตัวรับเอ็กซเรย์แบบทีเอฟที 
 
                     - อิเล็คโทรดชั้นบน และชั้นไดอิเล็คตริก (top electrode and dielectric layer) 
ท าหน้าที่เป็นขั้วบวก ซึ่งแผ่นไดอิเล็คตริกจะต่อเชื่อมกับแหล่งจ่ายไฟขั้วบวก ท าหน้าที่ดักเก็บประจุ
บวกท่ีเกิดข้ึนหลังจากรับเอ็กซเรย์ 
                     - ชั้นที่เป็นผลึกสารซีลีเนียมอะมอร์ฟัส (Selenium amorphous) ท าหน้าที่ให้
ประจุแตกตัวออกมาหลังจากรับเอ็กซเรย์ โดยที่ในชั้นนี้จะมีคู่ไอออนบวกและลบเป็นคู่ ๆ อย่างสมดุล 
เมื่อได้รับเอ็กซเรย์จะท าให้ประจุทั้งสองแยกจากกัน โดยประจุลบจะวิ่งไปยังส่วนที่เป็นไดอิเล็คตริก ซึ่ง
มีไฟขั้วบวกเลี้ยงอยู่ ส่วนประจุบวกจะไปยังส่วนอิเล็คโทรดรวบรวมประจุ (charge collection 
electrode) ซึ่งจะรวบรวมประจุส่งต่อไปยังตัวเก็บประจุ 
                     - ตัวเก็บประจุ ท าหน้าที่เก็บรวบรวมประจุในแต่ละพิกเซล โดยจะมีเฟต (FET) ท า
หน้าที่เป็นสวิตช์ปล่อยหรือกักประจุไฟฟ้าตามค าสั่งที่ควบคุมจากด้วยคอมพิวเตอร์ ค่าประจุไฟฟ้า
ดังกล่าวจะถูกส่งไปยังส่วนขยายสัญญาณ และส่งไปยังคอมพิวเตอร์เพ่ือประมวลผลเป็นภาพ จ านวน
เฟตที่มีมากมายในบนแผ่นตัวรับเอ็กซเรย์ บางครั้งจะเรียกว่าทินฟิล์มทรานซิสเตอร์ (Thin film 
transistor, TFT) ตามลักษณะแผ่นตัวรับเอ็กซเรย์นั่นเอง 
                     แผ่นตัวรับเอ็กซเรย์แบบทีเอฟทีจะมีความหนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตรเท่านั้น และ
ให้ความละเอียดสูงถึงประมาณ 5-10 ล้านพิกเซล ในพ้ืนที่ขนาด 14x17นิ้ว (2560x3072 พิกเซล) 
ปัจจุบันขนาดของพิกเซลที่ใช้อยู่ที่ประมาณ 129 ไมครอน แต่ละพิกเซลจะมีระยะอิลิเมนต์พิทช์ 
(element pitch) เท่ากับ 139 ไมครอน (อิลิเมนต์พิทช์เท่ากับครึ่งระยะทางระหว่างพิกเซลสองจุดที่
ติดกัน) เช่นจุดกึ่งกลางระหว่างพิกเซลสองพิกเซลห่างกัน 278 ไมครอน ดังนั้นอิลิเมนต์พิทช์เท่ากับ 
139 ไมครอน เป็นต้น ค่า MTF ที่ระดับ 2.5 lp/mm จะมี 52% และ DQE ที่ 1.5 lp/mm เท่ากับ 
75% มีความเป็นเชิงเส้นสูง 
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              แนวคิดการออกแบบระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี 
                     - ในด้านคุณภาพของภาพ จะต้องให้รายละเอียดสูงกว่าระบบคอมพิวเตทเรดิโอก
ราฟฟี และระบบภาพถ่ายฟิล์ม และให้รายละเอียดสูงทั้งระยะและคอนทราส รวมไปถึงประสิทธิภาพ
ของระบบสูง เมื่อเทียบกับปริมาณเอ็กซเรย์ที่ใช้ 
                     - ในด้านโครงสร้างทางกายภาพ จะต้องไม่ปรับเปลี่ยนรูปลักษณ์จากระบบภาพถ่าย
ฟิล์ม สามารถตรวจสอบความผิดพลาดของระบบเองอัตโนมัติ  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการ
ท างาน และผู้ป่วยจะไม่ได้รับปริมาณเอ็กซเรย์มากเกินความจ าเป็น ในส่วนพ้ืนที่รับเอ็กซเรย์จะต้องมี
ขนาดเท่ากับฟิล์ม (14x17นิ้ว) ใช้ตัวรับเอ็กซเรย์ชนิดโซลิดสเตทแทนการใช้ฟิล์มหรืออิมเมจเพลต 
รวมถึงมีความคงทนต่อการใช้งานหนัก 
                     - การเชื่อมต่อระบบคอมพิวเตอร์ สามารถแสดงภาพภายหลังการให้เอ็กซเรย์ทันที 
ควบคุมการท างานได้อย่างง่ายและสะดวก เชื่อมต่อระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ทั้งแผนกเวช
ระเบียนและแผนกรังสี และจะต้องเชื่อมต่อระบบ PACS ได้ด้วยมาตรฐาน DICOM 
              3. ระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางตรง โดยใช้ตัวรับเอ็กซเรย์แบบโฟโตคอนดัคเตอร์ที
เอฟที (Direct digital radiography systems with photoconductor TFT) ระบบนี้เป็นระบบที่ใช้
ตัวรับเอ็กซเรย์แบบแฟลตพาเนล ไม่ต้องมีสารเคลือบเรืองแสง ที่เปลี่ยนจากพลังงานเอ็กซเรย์เป็นแสง
ก่อน แต่สามารถเปลี่ยนเอ็กซเรย์เป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยตรง ท าให้การสูญเสียพลังงานต่ ามาก สามารถ
เปลี่ยนพลังงานเอ็กซเรย์เป็นสัญญาณไฟฟ้าได้มากกว่า 99% ซึ่งสูงกว่าซีซีดี (60-70%) ตัวรับเอ็กซเรย์
แบบแฟลตพาเนลมีขนาดกว้าง 14x17 นิ้ว 
              ข้อดีของดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี 
                     1. ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อย 
                     2. ลดข้อผิดพลาดในการสร้างภาพ (Over or Under exposure) 
                     3. ลดการเอ็กซเรย์ซ้ า ลดปริมาณฟิล์มเสีย 
                     4. สร้างภาพขยายภาพเพ่ือดูรายละเอียดเฉพาะจุด 
                     5. บันทึกภาพระบบดิจิตอล สร้างภาพเปรียบเทียบได้ 
                     6. สามารถพิมพ์ภาพเพ่ิมได้ 
                     7. การจัดเก็บฐานข้อมูลฟิล์มสัมพันธ์กับฐานข้อมูลผู้ป่วย 
                     8. ใช้งานในมาตรฐานไดคอมได้ 
              ข้อด้อยของระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี 
                     1. ใช้เครื่องมือเฉพาะ ไม่สามารถใช้กับเครื่องเอ็กซเรย์ระบบถ่ายภาพแบบฟิล์ม 
                     2. ราคาสูง บ ารุงรักษายาก และค่าใช้จ่ายในการซ่อมแพง 
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รูปที่ 2.27  แสดงผังการท างานของระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางตรง 
 

 
 
รูปที่ 2.28  แสดงโครงสร้างระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟีแบบทางตรง โดยใช้ตัวรับเอ็กซเรย์แบบโฟโต 
               คอนดัคเตอร์ทีเอฟที 
 

 
 
รูปที่ 2.29  แสดงความถี่ของระยะ (spatial frequency) และ DQE ของระบบดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี 
               เมือ่เทียบกับระบบอื่น ๆ 
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       2.4.3  ดิจิตอลฟลูออโรสโคปี (Digital Fluoroscopy) 
 

              เครื่องดิจิตอลฟลูออโรสโคปีเป็นเครื่องตรวจวินิจฉัยภาพรังสีเช่นเดียวกับเครื่องฟลูออโรส
โคป ีเพียงแต่มีอุปกรณ์เพ่ิมเติมที่ท าให้ระบบการบันทึกภาพเป็นแบบดิจิตอล ซึ่งส่วนใหญ่จะเหมือนกับ
ส่วนประกอบของเครื่องดิจิตอลเรดิโอกราฟฟี ต่างกันที่ตัวรับภาพเอ็กซเรย์ ซึ่งวิธีที่เครื่องดิจิตอล
ฟลูออโรสโคปีใช้รับเอ็กซเรย์แล้วสร้างเป็นภาพจะเหมือนกับเครื่องฟลูออโรสโคปแบบธรรมดา ที่
ประกอบไปใช้แผ่นอิมเมจเพลตติดอยู่บนหลอดขยายแสง (image intensifier tube) เครื่องดิจิตอล
ฟลูออโรสโคปีจึงมีความสามารถ และประสิทธิภาพสูงกว่าเครื่องท่ัวไป 
 

 
 

รูปที่ 2.30  แสดงผังการท างานของเครื่องดิจิตอลฟลูออโรสโคปี 
 
              1. หลอดเอ็กซเรย์ (X-ray tube) ที่เหมาะส าหรับดิจิตอลฟลูออโรสโคปี มีดังนี้ 
                     - ต้องใช้หลอดชนิดควบคุมกริด (grid control) เพ่ือให้สามารถควบคุมการใช้งาน
ระบบพัลส์ฟลูออโรสโคปี (pulse fluoroscopy) ได้ โดยหลอดจะให้เอ็กซเรย์ออกมาเป็นช่วงสั้น ๆ 
อย่างรวดเร็วแทนการให้เอ็กซเรย์อย่างต่อเนื่อง ท าให้ลดปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยได้มากกว่า 50% 
                     - จานโลหะท าจากทังสเตน ก้านแอโนดท าจากแกรไฟท์ เพ่ือมิให้ความร้อนสูง ๆ ไป
ยังโรเตอร์ (rotor) มากเกินไปเพราะอาจเสียหายได้ 
                     - เป็นหลอดเอ็กซเรย์ชนิดที่มีความจุความร้อนสูง (high heat capacity) ไม่ต่ ากว่า 
0.8-1 M.H.U. ท าให้สามารถใช้งานได้นาน ๆ โดยไม่มีปัญหาเรื่องของการระบายความร้อน 
                     - มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของจานแอโนดกว้างประมาณ 200 มิลลิเมตร จะช่วยให้
การระบายความร้อนดียิ่งขึ้น 
                     - มีรอบความเร็วของจานแอโนดสูงไม่น้อยกว่า 9000 รอบต่อนาที (rpm.) ท าให้การ
ระบายความร้อนได้อย่างรวดเร็ว 
                     - มีขนาดโฟคอลสปอต (focal spot) ขนาดเล็กโดยขนาดโฟคอลสปอตเล็ก (small 
focal spot) ควรมีขนาด 0.2-0.6 มิลลิเมตร และขนาดของโฟคอลสปอตใหญ่ (large focal spot) 
ประมาณ 0.6-1.2 มิลลิเมตร เพ่ือช่วยให้การสร้างภาพที่มีขนาดเล็กเช่นเส้นเลือดต่าง ๆ มองเห็น
ชัดเจนขึ้น 
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              2. หลอดขยายแสง (image intensifier tube) ที่เหมาะส าหรับดิจิตอลฟลูออโรสโคปี มี
ดังนี้ 
                     - จะต้องมีความกว้างของฟอสเฟอร์ขาเข้า (input phosphor) ไม่น้อยกว่า 9 นิ้ว 
แต่ขนาดที่เหมาะสมควรเป็น 12 นิ้ว จะท าให้เห็นภาพในขอบเขตที่คลอบคลุมได้เกือบทั้งหมดที่ตรวจ 
โดยเฉพาะบริเวณช่องท้องที่ต้องการพ้ืนที่กว้าง หลอดขยายแสงที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางกว้างจะท าให้มี
ค่าการขยายความสว่าง (brightness gain) ที่สูง แต่ก็จะมีราคาแพงมากขึ้นเช่นกัน 
                     - มีค่าแฟคเตอร์การแปลง (conversion factor) สูง ทั้งนี้เพราะจะท าให้
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนพลังงานรังสีให้กลายเป็นความสว่างได้มากยิ่งขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยลง 
                     - มีค่าการขยายฟลั๊ก (flux gain) สูง จะช่วยให้ค่าความสว่างสูงช่วยลดปริมาณรังสีที่
ใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
       ในบทนี้จะขอกล่าวถึงขั้นตอนในการศึกษาวิจัย เพ่ือสร้างระบบวัดความหนาแน่นและปริมาณ
ของกระดูก 
 
3.1  ทฤษฎีของการวัดหนาแน่นกระดูกโดยใช้เอ็กซเรย์ 2 ระดับพลังงาน (Dual 
energy X-ray absorptiometry, DXA) 
 

       กฎของแลมเบิร์ต – เบียร์ (Lambert-Beer law) 
 

              รังสีเอกซ์เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีความถี่สูง และเป็นรังสีที่สามารถท าให้อะตอมของ
ตัวกลางแตกตัวขณะที่มันเคลื่อนที่ผ่านไปในตัวกลางนั้น เมื่อยิงรังสีเอ็กซ์ที่มีพลังงานอยู่ในช่วงการ
วินิจฉัยโรคเข้าไปในตัวกลางใด ๆ เช่น ร่างกายมนุษย์ เป็นต้น จะเกิดปรากฏการณ์ส าคัญได้แก่ 
ปรากฏการณ์โฟโตอิเล็กตริก (photoelectric effect) และปรากฏการณ์คอมพ์ตัน (comptom 
effect) ท าให้สูญเสียพลังงานไปบางส่วน เมื่อรังสีเอกซ์ทะลุผ่านตัวกลางออกมาแล้วจึงมีความเข้ม
ลดลง 
 

 
 

รูปที่ 3.1  แสดงการดูดกลืนรังสีเอกซ์ในวัสดุที่มีความหนา x 
 
              สมมติเมื่อเรายิงรังสีเอกซ์ ซึ่งมีพลังงานค่าเดียวและมีความเข้ม 0I  เข้าชนกับวัตถุที่มี
ความหนา X ความเข้มจะถูกลดลงไปเป็น I  จากปรากฏการณ์การดูดกลืนและการกระเจิง การ
ลดทอนนี้เป็นไปตามกฎของแลมเบิร์ต-เบียร์ จะได้ความสัมพันธ์ระหว่างโฟตอนที่ฉายไปยังวัตถุกับโฟ
ตอนที่ออกจากวัตถุ ดังสมการที่ (3.1) 
 

                                                                  
xeII  0                                                         (3.1) 

 
              จัดรูปสมการใหม่จะได้สมการที ่(3.2) 
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              เมื่อ I  คือ จ านวนโฟตอนที่ออกจากวัตถุ 

                   0I  คือ จ านวนโฟตอนที่ฉายเข้าไปในวัตถุ 
                      คือ ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืน 
                  x  คือ ความหนาของวัตถุ 
 
              ตามปกติร่างกายของมนุษย์ประกอบด้วยสารหลายชนิด จึงไม่เป็นตัวกลางที่เป็นเนื้อเดียว
ตลอด ดังนั้นเมื่อยิงรังสีเอกซ์ที่มีความเข้ม 0I  ไปยังร่างกายมนุษย์ รังสีเอกซ์จะเคลื่อนที่ผ่านเข้าไปใน
ร่างกายมนุษย์และค่อย ๆ สูญเสียพลังงาน จนเมื่อทะลุผ่านออกมาแล้วมีความเข้มลดลงกลายเป็น I  
การที่ร่างกายมนุษย์ไม่เป็นตัวกลางที่มีเนื้อเดียวตลอด ท าให้ต้องปรับปรุงกฎของแลมเบิร์ต-เบียร์ โดย
การพิจารณาแบ่งร่างกายมนุษย์ออกเป็นแท่งที่มีขนาดเล็กมาก dx  ตามเส้นทางที่รังสีเอกซ์เคลื่อนที่
ผ่านเข้าไปในร่างกายมนุษย์ และก าหนดโดยอนุโลมให้แต่ละแท่งเป็นตัวกลางที่มีเนื้อเดียวกัน และมีค่า
สัมประสิทธิ์การลดลงเป็น   แต่ละแท่งซึ่งมีจ านวนมากมายนั้นไม่จ าเป็นต้องมีค่า   เท่ากัน 
ขึ้นอยู่กับเส้นทางการเคลื่อนที่ของรังสีเอกซ์ผ่านเข้าไปในอวัยวะส่วนใด เมื่อพิจาราณาเช่นนี้ กฎของ
แลมเบิร์ต-เบียร์จะกลายเป็น 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.2  แสดงการฉายรังสีไปยังวัตถุท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนหลายค่า 
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              การหาค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวล จากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น   คือ
สัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงเส้นของวัตถุที่พลังงานนั้น มีหน่วยเป็น cm-1 ดังนั้นสัมประสิทธิ์การ
ดูดกลืนเชิงมวลหาได้โดยการหาร   ด้วยความหนาแน่น ถ้าให้   คือความหนาแน่นของวัตถุ 
จากสมการที่ (3.2) จะเขียนได้เป็น 
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              เมื่อ 



 คือ สัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวล (mass attenuation coefficient) ของ

วัตถุ มีหน่วยเป็น cm2/g 
                   x  คือ มวลของวัตถุต่อหนึ่งหน่วยพื้นที่ (density thickness) มีหน่วยเป็น g/cm2 
 
              เราสามารถพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลในตัวกลางชนิดต่าง ๆ กันได้จาก 
ICRU Report (The International Commission on Radiation Units and Measurement) คือ
คณะกรรมมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยหน่วยและการวัดรังสี ซึ่งในที่นี้จะขอยกตัวอย่างกราฟแสดง
ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลที่กระดูกและท่ีเนื้อเยื่อดังรูปที่ 3.3 และรูปที่ 3.4 ตามล าดับ 
 

 
 

รูปที่ 3.3  แสดงค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลของกระดูกท่ีระดับพลังงานต่าง ๆ 
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   รูปที่ 3.4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลของเลือดท่ีระดับพลังงานต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.4  แสดงค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลของเนื้อเยื่อที่ระดับพลังงานต่าง ๆ 
 
              เมื่อเราท าการฉายรังสีเอกซ์ผ่านอวัยวะในส่วนที่ต้องการวัดความหนาแน่นของกระดูก รังสี
เอกซ์จะผ่านเนื้อเยื่อและกระดูก ซึ่งจากสมการที่ (3.3) สามารถเขียนได้ว่า 
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              เมื่อใช้แหล่งก าเนิดรังสีเอกซ์ที่สองระดับพลังงาน สามารถเขียนสมการได้ 
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              เมื่อ s  คือ สัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลของเนื้อเยื่อ 

                           b  คือ สัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลของกระดูก 

                           




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
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I
ln 0  คือ ค่าเฉลี่ยความเข้มภาพเอ็กซเรย์ 

 

              s  และ b  เราสามารถหาได้จากกราฟสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวล ในส่วนของ 

bb x  คือค่า bone mineral density (BMD) มีหน่วยเป็น g/cm2 ที่เราต้องการ ซึ่งจะหาได้โดย

การลบเอาส่วนของเนื้อเยื่อ ( ss x ) ออกเพ่ือให้เหลือเฉพาะในส่วนของกระดูกที่เราต้องการ ดังนั้น
จึงก าหนดให้ 
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              น าสมการที่ (3.8) คูณกับสมการที่ (3.8) จะได้ 
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              น าสมการที่ (3.6) ลบด้วยสมการที ่(3.9) จะได้ 
 

          )(00
bb

h

bbb

l

b

hl

xkx
I

I
kln

I

I
ln  

















                      (3.10) 

 
              จัดรูปสมการใหม่ 
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             จากที่กล่าวไปข้างต้นแล้วว่า bb x  คือค่าของ BMD ดังนั้น 
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              สมการที่ (3.12) เป็นสมการที่ใช้หาค่า BMD ในส่วนของ BMC เราจะหาได้จาก 
 

                       areaBMDBMC           หน่วย g                                  (3.13) 
 
              เมื่อ BMD คือ ความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density) 
                   BMC คือ ปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (Bone Mineral Content) 
 

 
 
รูปที่ 3.5  แสดงการก าจัดเนื้อเยื่อโดยลบภาพเอ็กซเรย์ที่ระดับพลังงานสูงกับต่ าเพ่ือให้ได้เฉพาะ 
             กระดูก เพ่ือน าไปค านวณหาค่า BMD และ BMC 
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3.2  หน่วยควบคุมแหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ 
 

       หน่วยควบคุมแหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์จะประกอบด้วยหน่วยหลัก ๆ ดังนี้ หน่วยควบคุมความต่าง
ศักย์สูง (High Voltage Controller) จะประกอบด้วยออโตทรานฟอร์มเมอร์ที่ควบคุมการท างานด้วย
ระบบ Servo-Motor เพ่ือง่ายต่อการควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ออโตทรานฟอร์มเมอร์ท าหน้าที่
ปรับแรงดันที่ป้อนให้กับหม้อแปลงไฟฟ้าแรงสูง หม้อแปลงไฟฟ้าแรงสูงเป็นส่วนที่มีส าเร็จในหลอด
เอ็กซเรย์ หลอดเอ็กซเรย์ที่ใช้จะใช้หลอดที่มีก าลังไม่สูงนักเช่นหลอดเอ็กซเรย์ส าหรับถ่ายฟันมีขนาด 
Focal Spot เล็ก มีระบบหล่อเย็นเพื่อถ่ายเทความร้อนจากหัวหลอดเอ็กซเรย์ หน่วยสวิตช์ปิดเปิดการ
จ่ายไฟให้กับหม้อแปลงไฟฟ้าแรงสูงจะใช้อุปกรณ์ประเภท SCR ซึ่งทนกระแสได้สูง หน่วยควบคุม
กระแสไส้หลอดประกอบด้วยอุปกรณ์ประเภทรีโอสตัด (ตัวต้านทานปรับค่าได้) และหม้อแปลงสเต็ป
ดาวน์ นอกจากนี้ยังประกอบด้วยหน่วยป้องกันอันตรายจากไส้หลอดขาดอันเกิดจากกระแสเกินพิกัด 
หน่วยป้องกันการโอเวอร์โหลดประกอบด้วยวงจรประเภทลอจิกซึ่งจะควบคุมไม่ให้การตั้งพารามิเตอร์
ของการถ่ายเอ็กซเรย์อันได้แก่ ความต่างศักย์สูง กระแสไส้หลอด และเวลาสูงเกินกว่าความสามารถ
ของหลอดเอ็กซเรย์อันจะก่อให้เกิดความเสียหายได้ หน่วยตั้งเวลาจะใช้ Software Timer โดยเขียน
โปรแกรมในการใช้ Clock จากเครื่อง PC ในการควบคุมการเปิดปิดการถ่ายเอ็กซเรย์ผ่านทางการ์ด
อินพุทเอาท์พุทท าให้มีความแม่นย าสูง ในงานวิจัยนี้เราเลือกใช้แหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ที่ผลิตจากบริษัท 
INTER-KOR, INC ประเทศเกาหลี รุ่น Diox โดย Diox นั้นเป็นเครื่องเอ็กซเรย์ขนาดเล็กน้ าหนักเบา 
ปริมาณเอ็กซเรย์ที่ได้จาก Diox มีปริมาณไม่มาก จึงท าให้ผู้ใช้งานไม่ได้รับอันตรายจากเอ็กซเรย์ มีชุด
ควบคุมภายในตัวใช้ส าหรับควบคุมการเอ็กซเรย์ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมแรงดันไฟฟ้า กระแสไฟฟ้า 
และเวลาในการฉายเอ็กซเรย์ ซึ่งท าให้สะดวกในการใช้งาน ชุดก าเนิดแรงดันไฟฟ้าสูงเป็นชนิดความถี่
สูง ท าให้ได้ภาพผลลัพธ์ที่คมชัด หลอดเอ็กซเรย์ขนาด 2 mA  ขนาด Focal Spot 0.8 mm น้ าหนัก
รวม 1.4 กิโลกรัม 
 

 
 

รูปที่ 3.6  แสดงหลอดเอ็กซเรย์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 
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3.3  หน่วยตรวจจับเอ็กซเรย์ 
 

       ในงานวิจัยนี้เราเลือกใช้ตัวตรวจจับเอ็กซเรย์ ผลิตจากบริษัท HAMAMATSU PHOTONICS K.K. 
ประเทศญี่ปุ่น รุ่น C10819-01 และตัวเชื่อมต่อระหว่างเซนเซอร์กับคอมพิวเตอร์ รุ่น C9266-04 ซึ่ง
หน่วยตรวจจับเอ็กซเรย์ที่ใช้จะประกอบไปด้วยเซนเซอร์รับแสงชนิดซีซีดีที่เคลือบด้วยสารเรืองแสง 
(X-ray Scintillator) สารเรืองแสงเอ็กซเรย์ท าการแปลงเอ็กซเรย์เป็นแสงที่มองเห็นได้ หลักการ
ท างานของแผ่นเรืองแสงเอ็กซเรย์ คือเมื่อเอ็กซเรย์ตกกระทบแผ่นเรืองแสงเอ็กซเรย์ จะท าให้แผ่นเรือง
แสงเอ็กซเรย์เรืองแสงในย่าน Visible Light ซึ่งความเข้มของแสงนั้นจะขึ้นอยู่กับปริมาณเอ็กซเรย์ที่มา
ตกกระทบ 
 

 
 

รูปที่ 3.7  แสดงหน่วยตรวจจบัเอ็กซเรย์ 
 

 

 
รูปที่ 3.8  แสดงการท างานของตัวตรวจจับเอ็กซเรย์ 
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3.4  โครงสร้างภายนอก 
 

       ในรูปที่ 3.9 แสดงการออกแบบโครงสร้างภายนอกของระบบวัดความหนาแน่นกระดูกโดยใช้
เอ็กซเรย์ดังแสดงในรูปที่ 3.9 ซึ่งด้านหน้าเปิดโล่ง มีแท่นวางรูปตัวยูไว้ส าหรับวางนิ้วมือที่ต้องการวัด
ความหนาแน่นกระดูก โครงสร้างภายนอกมีความกว้างxยาวxสูง โดยประมาณ 25 cm x 35 cm x 
40 cm 
 

 
 

รูปที่ 3.9  แสดงการเปรียบเทียบระบบหาความหนาแน่นกระดูกที่ออกแบบและสร้างขึ้นจริง 
 
3.5  หน่วยควบคุมการท างาน 
 

       หน่วยควบคุมการท างานจะถูกควบคุมผ่านโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ ประกอบไปด้วย
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ประเภท arduino รุ่น Uno เชื่อมต่อระหว่างคอมพิวเตอร์กับหน่วยควบคุม
แหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ รับค าสั่งจากโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ ผ่านช่องทาง USB แบบ serialport โดย
จะควบคุมการก าเนิดเอ็กซเรย์ผ่าน ET-OPTO RELAY4 ท าหน้าที่เปรียบเสมือนสวิตช์เปิด-ปิดของ
แหล่งก าเนิดเอ็กซเรย์ และควบคุมความหนาของแผ่นอลูมิเนียมผ่านเซอร์โวมอเตอร์ 
 

                        
 

รูปที่ 3.10  แสดง ET-OPTO RELAY4 (ซ้าย) Arduino รุ่น Uno (ขวา) 
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รูปที่ 3.11  แสดงการท างานของระบบ 
 

 
 

รูปที่ 3.12  แสดงการจัดวางของระบบ 
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3.6  ข้อมูลจ าเพาะของระบบ 
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงข้อมูลจ าเพาะของระบบ 
 

X-Ray Source 

X-Ray Installation 
Tube Voltage 60kV 
Tube Current 2mA 

X-Ray Tube 

Anode Type Stationary 
Anode Angle 20º 
Focal Spot 0.8mm 
Heat Capacity 8.5Khu 

Exposure Time 0.21ms 
Total Filtration Al 4.6mm, 6.6mm 

Detector 
Image sensor S10810 
Window Scintillator on 1.5mm thick FOP 
Number of pixels 1500(H) x 1000(V) 
pixel size 20 x 20 µm 
X-ray resolution 15 Lp/mm min. 
Scan rate 1 MHz 

Mechanical 
Weight 12.5 kg 
Size 25 x 35 x 40 cm 
Input power 12 V DC 
Scan time Less than 30 seconds 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทท่ี 4 
ผลการทดลองและอภิปรายผลการทดลอง 

 
       ในบทนี้จะกล่าวถึงการแสดงผลการทดลองท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดความหนาแน่นและปริมาณของ
กระดูก โดยแบ่งผลการทดลองออกเป็น 5 หัวข้อหลักดังต่อไปนี้ 
 
4.1  การทดสอบความผิดพลาดของการปรับเทียบ 
 

       4.1.1  การทดสอบความคงที่เม่ือมีการฉายเอ็กซเรย์ซ ้า 
 

              ความเที่ยงตรง (Precision) เป็นคุณสมบัติของวิธีวัด (Measurement Method) หรือ
เครื่องมือวัด (Measurement Devices) เครื่องมือวัดหรือระบบวัดจะมีความความเที่ยงตรงมากหรือ
น้อย สามารถพิจารณาจากขนาดของความผันแปรที่เกิดขึ้นโดยวัดวัตถุชิ้นเดียวกันหลายครั้ง โดยใช้ผู้
วัด วิธีวัด เครื่องมือวัดชุดเดียวกัน ถ้าค่าจากการวัดวัตถุชิ้นเดียวกันซ้้าหลายครั้งได้ค่าใกล้เคียงกัน 
(โดยไม่สนใจว่าค่านั้นจะเป็นค่าที่ถูกต้องหรือไม่) หรือขนาดของความผันแปรในการวัดซ้้าเกิดขึ้นน้อย 
แสดงว่าระบบการวัดมีความเท่ียงตรงสูง 
              โดยในการทดลองจะมีการควบคุมค่าแรงดัน ค่ากระแส และค่าเวลาที่ใช้ในการเอ็กซเรย์ 
ในการทดลองจะท้าการฉายเอ็กซเรย์ซ้้าเป็นจ้านวน 20 ครั้ง เพ่ือหาการเปลี่ยนแปลงของเอาท์พุท 
(ค่าเฉลี่ยความเข้มของภาพ) 
 

 

 
รูปที่ 4.1  แสดงผลการทดลองของการทดสอบความคงท่ีของการฉายเอ็กซเรย์ซ้้า 

 
 
 
 
 

238 
240 

239 
239 239 

242 
237 

240 
238 

242 
234 

235 
234 

240 
235 234 

233 
234 

233 
234 

0

50

100

150

200

250

300

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

In
te

n
si

ty
 

times 

repeatability 

Background

Mean = 237   Max = 242  Min 
= 233 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 52 

       4.1.2  การทดสอบความเป็นเชิงเส้น 
 

              การศึกษาหาความเป็นเส้นตรงของการตรวจวัด (Linearity) โดยการตรวจวัดปริมาณ
ความเข้มของภาพ การเปลี่ยนค่าพลังงานจะใช้ stepwedge กั้นระหว่างตัวก้าเนิดเอ็กซเรย์กับตัว
ตรวจจับเอ็กซเรย์ 
 

 
 

รูปที่ 4.2  แสดง stepwedge ที่ใช้ท้าการทดสอบความเป็นเชิงเส้น 
 

 
 

รูปที่ 4.3  แสดงผลที่ได้จากการทดลองความเป็นเชิงเส้น 
 
       4.1.3  การทดสอบ uniformity 
 

              การทดสอบ uniformity เป็นการทดสอบเพ่ือดูการตอบสนองของตัวตรวจจับเอ็กซเรย์ 
โดยท้าการฉายเอ็กซเรย์ใส่ตัวตรวจจับแบบไม่ผ่านวัตถุใด ๆ น้าค่าความเข้มของภาพที่ได้มาพล็อต
กราฟเพ่ือดูว่าแต่ละพิกเซลนั้นมีค่าใกล้เคียงกันหรือไม่ 
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รูปที่ 4.4  แสดงภาพการตอบสนองของตัวตรวจจับเอ็กซเรย์เมื่อใช้อลูมิเนียม 1 แผ่น 
 

 
 

รูปที่ 4.5  แสดงภาพการตอบสนองของตัวตรวจจับเอ็กซเรย์เมื่อใช้อลูมิเนียม 2 แผ่น 
 
4.2  การปรับแต่งเครื่องเอ็กซเรย์ เพ่ือวัดความหนาแน่นและปริมาณแคลเซียมโดยวธิี 
2 ระดับพลังงาน 
 

       ส้าหรับการทดลองเราจะสร้างแฟนทอม 10 ชิ้น โดยแต่ละชิ้นจะประกอบด้วยปูนปลาสเตอร์
ผสมกับปริมาณของแคลเซียม (Ca3(PO4)2) ต่าง ๆ กัน ตั้งแต่ 1 กรัมจนถึง 10 กรัม โดยเพ่ิมทีละ 1 
กรัม รวมทั้งหมด 10 ชิ้น ดังรูปที่ 4.5 และท้าการยิงรังสีเอ็กซ์ที่ระดับแรงดันสูงกับต่้า แล้วน้าภาพ
เอ็กซเรย์ที่ได้ท้ัง 2 ระดับพลังงานมาผ่านกระบวนการวิธีของ DEXA จะได้ผลดังรูปที่ 4.6 และ 4.7 ซึ่ง
สามารถแสดงผลได้ตามตามตารางที ่4.1 
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รูปที่ 4.6  แสดงแฟนทอม 10 ชิ้นที่มีปริมาณแคลเซียมแตกต่างกัน 
 

     
1 g 2 g 3 g 4 g 5 g 

     
6 g 7 g 8 g 9 g 10 g 

 
รูปที่ 4.7  แสดงภาพเอ็กซเรย์ของแฟนทอมเมื่อใช้พลังงานต้่า 

 

     
1 g 2 g 3 g 4 g 5 g 

     
6 g 7 g 8 g 9 g 10 g 

 
รูปที่ 4.8  แสดงภาพเอ็กซเรย์ของแฟนทอมเมื่อใช้พลังงานสูง 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 55 

 
ตารางท่ี 4.1  แสดงค่าปริมาณแคลเซียมที่วัดได้จากแท่งแคลเซียมโดยวิธี DEXA 
 

ปริมาณแคลเซียมที่มีอยู่จริง (กรัม) ปริมาณแคลเซียมทีว่ัดได้ (กรัม) 
1 1.25727 
2 1.93847 
3 2.93996 
4 3.99538 
5 4.82229 
6 5.78416 
7 7.08574 
8 8.12941 
9 9.03785 
10 10.00943 

 
 

 
 
 

รูปที่ 4.9  แสดงกราฟเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมที่มีอยู่จริงกับปริมาณที่วัดได้ 
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4.3  ผลการทดสอบวัดจริงกับผู้ทดลอง 4 คน 
 

                   
       High energy            Low energy 

 

                    

                    HighAK                      LowA  

 

ภาพที่ได้จากการลบเอาเนื อเยื่อที่ไม่ต้องการออก 
 

รูปที่ 4.10  แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการวัดบริเวณข้อนิ้วด้วยวิธี DEXA 
 
       เมื่อได้ภาพเอ็กซเรย์ที่ท้าการลบเอาเนื้อเยื่อออกแล้ว เราจะน้าภาพที่ได้มาท้าการหาค่าความ
หนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density, BMD) และปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (Bone Miner 
Content, BMC) 
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รูปที่ 4.11  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 1 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4.12  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 2 

BMD     =     0.9924 g/cm2 
BMC     =     3.037 g 

BMD     =     1.0163 g/cm2 
BMC     =     2.984 g 
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BMD     =     1.0789 g/cm2 
BMC     =     3.149 g 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4.13  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 3 
 

  
 
 
 
 

รูปที่ 4.14  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 4 
 

BMD     =     0.7752 g/cm2 
BMC     =     1.7417 g 
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       ค่า BMD ที่ได้จากการทดลองวัดกระดูกที่บริเวณข้อนิ้ว เราจะน้ามาเปรียบเทียบกับค่า BMD ที่
วัดได้จากเครื่องจริง โดยเครื่องที่ใช้ในการเปรียบเทียบนี้จะมีอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป เราเลือกใช้ GE 
รุ่น DPX-NT ใช้วิธีการวัดแบบ DEXA ซึ่งเป็นวิธีเหมือนกันกับท่ีเราใช้ในการทดลอง 
 

 
 

รูปที่ 4.15  แสดงเครื่องวัดความหนาแน่นของกระดูกที่ใช้ในการทดลอง (GE รุ่น DPX-NT) 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงค่า BMD ที่ได้จากการทดลองเปรียบเทียบกับค่าทีว่ัดได้จากเครื่องจริง 
 

คนที่ BMD (Research) BMD (Commercial) 
1 0.9924 0.7500 
2 1.0163 0.7560 
3 1.0789 0.7780 
4 0.7751 0.6590 

 
4.4  การหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนาแน่นของกระดูกที่ได้จากเคร่ืองวัดจริง
กับค่าความหนาแน่นของกระดูกที่ได้จากงานวิจัย 
 

       เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เราจะหาความสัมพันธ์ระหว่างทั้งสองตัวแปร นั่นคือ 
BMDres (ค่าที่ได้จากงานวิจัย) กับ BMDcom (ค่าที่ได้จากเครื่องวัดจริง) เนื่องจากจะท้าให้สามารถ
ประมาณค่า และท้านายหรือพยากรณ์ค่าของตัวแปรหนึ่งได้ โดยในงานวิจัยนี้ใช้วิธีวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ (Correlation) และการถดถอย (Regression) 
       ในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยมุ่งต้องการหาค้าตอบว่าตัวแปรที่น้า มาหา
ความสัมพันธ์นั้นมีรูปแบบและทิศทางความสัมพันธ์กันอย่างไร มีปริมาณความสัมพันธ์กันหรือไม่ มาก
น้อยเพียงใด และประมาณค่า (Estimate) หรือท้านาย (Predict) ตัวแปรตาม (Y) จากตัวแปรอิสระ 
(X) ได้อย่างไร ซึ่งการค้านวณเราจะใช้สูตรดังสมการที่ (4.1) 
 

                                             
(SSX)(SSY)

SP
rxy                                          (4.1) 
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       เมื่อ 

                
∑

∑∑
n

YX
XYSP   

               





n

X
XSSX

2

2  

               





n

Y
YSSY

2

2  

 
N คือ จ้านวนคู่ของข้อมูลหรือขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
X คือ ค่าของตัวแปร X 
Y คือ ค่าของตัวแปร Y 
SP คือ ผลรวมของผลคูณระหว่างตัวแปร X และ Y 
SSX คือ ผลรวมของผลต่างก้าลังสองของตัวแปร X 
SSY คือ ผลรวมของผลต่างก้าลังสองของตัวแปร Y 
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงตารางเตรียมข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 

คนที่ X Y X2 Y2 XY 

 
BMD 

(Research) 
BMD 

(Commercial) 
   

1 0.9924 0.7500 0.9849 0.5625 0.7443 

2 1.0163 0.7560 1.0329 0.5715 0.7683 

3 1.0789 0.7780 1.1640 0.6053 0.8394 

4 0.7751 0.6590 0.6008 0.4343 0.5108 

รวม 3.8627 2.9430 3.7825 2.1736 2.8628 
 
       จากสมการที่ (4.1) จะได้ 
 

0.0524   
4

3.8627
  -  3.7825      SSX

2

  

 

0.0083  
4

 943.2
  - 2.1736   SSY    

2

  
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 
0.0208    

4

2.9430) ((3.8627) 
- 8628.2 SP 


  

 
       จะได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
 

                                       
  

0.9987
0083.00524.0

0208.0
xyr                             (4.2) 

 
ตารางท่ี 4.4  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และสัมประสิทธิ์ 
                 ความแปรผันระหว่างค่า BMD ที่ได้จากการทดลองกับค่า BMD ทีว่ัดจากเครื่องจริง 
 

                                  X                  S.D.                 xyr                2xyr  

      BMDResearch      0.9657            0.1322             0.9987           0.9974 

      BMDCommercial  0.7358            0.0526 

 
       จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient, rxy) ที่ค้านวณได้ ท้าให้เราทราบว่า
ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (เครื่องหมายหน้าค่า rxy เป็นบวก) และมีความสัมพันธ์กัน
มาก (มีค่าใกล้ 1.0) 
       เมื่อเราศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปรแล้ว ขั้นต่อไปจึงสร้างสมการถดถอย (Regression 
equation) เพ่ือศึกษาแนวโน้ม และท้านายตัวแปรตามจากตัวแปรอิสระที่ทราบค่าแล้ว ดังสมการที่ 
(4.3) 
 
                                                 bXaY                                               (4.3) 
 
       เมื่อ 

              0.3971
SSX

SP
b  

              0.3522 XbYa  
 
       เราจะได้สมการท้านายค่าความหนาแน่นของกระดูกที่ได้จากการทดลองด้วยการแทนค่า a และ 
b ลงในสมการที่ (4.3) ดังนี้ 
 
                                             XY 3971.03522.0   
 
       ค้านวณค่าความผิดพลาดที่เกิดจากการท้านาย (Standard Error of estimate) โดยใช้สมการที ่
(4.4) 
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21
xyyest
rsSE                                          (4.4) 

                      0.997410.0526   
                      0.0027  

       Standard Error of estimate = 0.27% 
 

 
 
รูปที่ 4.16  แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า BMD ที่ได้จากการทดลองกับค่า BMD ที่ได้จาก 
               เครื่องวัดจริง 
 

คนที่ 
BMD 

(Research) 
BMD 

(Commercial) 
1 0.7463 0.7500 
2 0.7558 0.7560 
3 0.7807 0.7780 
4 0.6600 0.6590 

 

 
 
รูปที่ 4.17  แสดงตารางและกราฟค่า BMD ค่าใหม่ด้วยการแทนค่า a และ b ในสมการท้านาย 
               เปรียบเทียบกับค่า BMD ที่วัดได้จากเครื่องวัดจริง (วงกลม คือ ค่าจริง กากบาท คือ 
               ค่าท่ีได้จากสมการท้านาย) 
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       น้าค่า a และ b ไปแทนค่าในสมการท้านาย และปรับโปรแกรมใหม่ให้ได้ผลออกมาใกล้เคียงกับ
ค่าจริง 
 

 
 

รูปที่ 4.18  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 4.19  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 2 
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รูปที่ 4.20  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 3 
 

 
 

รูปที่ 4.21  แสดงผลลัพธ์ค่า BMD และ BMC ผู้ทดลองคนที่ 4 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการทดลองและขอเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการทดลอง 
 

       รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาโรคกระดูกพรุนเปนปญหาทางสาธารณสุขอันดับ
สองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกพรุนจะเกิดไดใน 1-3 ของผูหญิงชวงอายุ 60 ถึง 70 
ป และ 2 ใน 3 ที่อายุมากกวา 80 ป ประมาณวามีผูหญิงมากกวา 200 ลานคนทั่วโลกที่ทุกขทรมาน
จากโรคกระดูกพรุน ผลเสียที่ตามมาของโรคน้ีก็คือ ทําใหคนไขที่กระดูกหักเคลื่อนไหวไมได ตองนอน
อยูบนเตียงตลอดเวลา มีโอกาสเปนโรครายแรงตาง ๆ ตามมาอีกมากมาย เชน โรคเรื้อรังของระบบ
หายใจ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบ การติดเช้ือ และอาจเสียชีวิตในที่สุด ในกรณีที่สามารถ
ผาตัดรักษาได ผลของการรักษาอาจไมหายกลับมาปกติหรือทํางานตามเดิมไมได ซึ่งทําใหเสีย
ทรัพยากรของทั้งครอบครัวและสวนรวม 
       อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยกําลังมีแนวโนมสูงข้ึน การวินิจฉัยในปจจุบันคือ
การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA แมวาการวัด BMD จะเปนวิธีที่ดีสุดในปจจุบัน
ในการบอกถึง osteoporosis และ osteoporotic fracture แตมีขอจํากัดเน่ืองจากเครื่องวัดความ
หนาแนนของกระดูกยังไมมีแพรหลาย เครื่องมือมีราคาแพง และมีขนาดใหญ ไมสามารถเคลื่อนยาย
ไดสะดวก จึงยากตอการเขารับการรักษาของผูที่อยูหางไกล 
       งานวิจัยน้ีนําเสนอการวัดความหนาแนนของแคลเซียมและกระดูก (bone densitometry) 
บริ เวณกระดูกน้ิวมือ (phalangea) โดยใชวิ ธีเอ็กซเรยสองระดับพลังงาน (dual x-ray 
absorptiometry, DXA) ระบบที่ใชทําการทดลองประกอบดวยสวนประกอบหลัก ๆ 3 สวน ไดแก 
หนวยควบคุมแหลงกําเนิดเอ็กซเรย หนวยตรวจจับเอ็กซเรย และโครงสรางภายนอก จากผลที่ไดจาก
การทดลอง ทั้งการฉายเอ็กซเรยซ้ํา ความเปนเชิงเสน หรือวัดความละเอียดของภาพ แสดงใหเห็นแลว
วาระบบน้ีสามารถที่จะใชงานไดเปนอยางดี 
       สําหรับวิธีการตรวจวัดเราเลือกใชวิธี DXA เน่ืองจากเปนวิธีที่ดีสุดในปจจุบัน โดยใชแหลงกําเนิด
รังสีที่มีสองระดับพลังงาน รังสีที่มีระดับพลังงานต่ํากวา จะถูกทําใหเบาบางลงมากกวารังสีที่มีระดับ
พลังงานสูงกวา เมื่อผานตัวกลางที่เปนเน้ือเย่ือออนและกระดูก แตการทําใหเบาบางลงของรังสีที่มี
ระดับพลังงานต่ํากวาน้ีจะปรากฎชัดเมื่อผานกระดูกมากกวาเน้ือเย่ือออน จึงสามารถใชหลักการน้ีใน
การคํานวณตัดผลของการทําใหเบาบางลงของเน้ือเย่ือออนออกไป ทําใหวัดความหนาแนนเฉพาะของ
กระดูกได จากการทดลองเราตองกําหนดคาพารามิเตอรตาง ๆ ที่ใชในการคํานวณในแตละผูทําการ
ทดลองใหเหมือนกัน เพื่อใหไดผลที่มีความถูกตองที่สุด 
 

5.2  ปญหาและอุปสรรค 
 

       ในการเปรียบเทียบผลที่ไดจากการใชเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูกจากตางประเทศ โดย
ต้ังสมมติฐานวาเครื่องดังกลาวไดถูกใชงานทางการแพทยตามโรงพยาบาล จึงไดมีการปรับเทียบอยาง
ถูกตอง การปรับเทียบที่ถูกตองควรใชเครื่องทีใ่ชในการปรับเทียบโดยตรง แตดวยงบประมาณที่จํากัด
จึงไมสามารถจัดหาเครื่องดังกลาวมาใชได 
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