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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของกระดูกกับดัชนีทางชีวเคมีของการสร้างและ
การสลายกระดกูในเลอืด ไดแ้ก ่Procollagen type I N-terminal propeptide (PINP) และ C-terminal cross-
linked telopeptide of type I collagen (CTX) ในประชากรเพศหญิง
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นงานวิจัยเชิงสำารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งในอาสาสมัครเพศหญิง ตำาบลท่าโพธิ์ อำาเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก จำานวน 41 คน ซึ่งไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุนที่มารับการตรวจสุขภาพจาก

สถานปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นของ

กระดกูทีบ่รเิวณสน้เทา้ดว้ยเครือ่งคลืน่เสยีงความถีส่งูโดยใช ้stiffness index (SI) เปน็พารามเิตอรบ์อกความหนาแนน่

ของกระดกู และตรวจวดัระดบัดชันทีางชวีเคมขีองการสรา้งและสลายกระดกู ไดแ้ก ่PINP และ CTX จากซรีัม่ดว้ยวธิ ี

Electrochemiluminescence immunoassay

ผÅกÒÃศึกษÒ: พบว่าความหนาแน่นของกระดูกมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (r=-0.798, p<0.0001) โดยกลุ่ม
วัยหมดประจำาเดือนมีค่าน้อยกว่าวัยก่อนหมดประจำาเดือน (p=0.011) และมีแนวโน้มมีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง

ความหนาแน่นของกระดูกกับระดับ PINP (r=-0.392, p<0.05) และ CTX (r=-0.398, p<0.05)

สÃุ»: การตรวจความหนาแน่นของกระดูกร่วมกับระดับของ PINP และ CTX อาจนำามาใช้ประโยชน์ในการประเมิน

อัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในสตรีสูงอายุ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาต่อไปในประชากรเพศหญิงที่มี

จำานวนมากขึ้นเพื่อยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ความหนาแน่นของกระดูก, เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง, ดัชนีทางชีวเคมีของการสร้างและสลายกระดูก 

Abstract: 
Objective: To assess the correlation between bone mineral density and blood biochemical bone turnover 

markers, procollagen type I N-terminal propeptide (PINP) and C-terminal cross-linked telopeptide 

of type I collagen (CTX) in women.

Material and Method: This study was a cross-sectional survey in 41 women living in Thapho District, 

Phitsanulok Province who had never been diagnosed with osteoporosis at the Allied Health Promotion 

Center, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University. Quantitative ultrasound (QUS) of the 

calcaneus was performed on each woman and the results were expressed in terms of a stiffness index 

(SI), which was used as a measure of bone mineral density. The blood biochemical bone turnover 

markers, PINP and CTX, were measured by electrochemiluminescence immunoassay.

Results: The obtained results revealed that the SI decreased with increasing age (r=-0.798, p<0.0001). The 

menopausal group had a lower SI than that of the pre-menopausal group (p=0.011). Trend to be 

negative correlations between SI with PINP (r=-0.392, p<0.05) and with CTX (r=-0.398, p<0.05) were 

also observed.

Conclusion: The findings suggest that the use of the PINP and CTX in combination with SI determined 

by QUS may be used to evaluate the bone turnover rate in aging women. However, a further study 

containing a large number of women is needed to confirm our findings.

Keywords: biochemical bone turnover markers, bone mineral density, quantitative ultrasound device
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บ·¹ำÒ
 กระดูกบาง (Osteopenia) และกระดูกพรุน 

(Osteoporosis) เป็นภาวะที่มวลกระดูกลดลงจาก

ความไม่สมดุลของการสร้างและการสลายของกระดูก 

(Bone turnover) ภาวะดงักลา่วพบมากในกลุม่ผูส้งูอาย ุ

เนื่องจากอัตราการสร้างกระดูกจะเกิดขึ้นได้ช้ากว่าอัตรา

การสลายของกระดูก1,2 และอัตราการสลายกระดูก

จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในเพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมด

ประจำาเดือน โดยเฉพาะภายใน 10 ปีแรกหลังหมด

ประจำาเดือน ทำาให้กระดูกเปราะบาง มีโอกาสหักหรือ

ยุบตัวลงได้โดยง่าย2 วิธีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูก

พรุนและทำานายความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักตาม

หลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ การวัดความ

หนาแน่นของกระดูก (Bone mineral density; BMD) 

โดยการเอกซเรยด์ว้ยเครือ่ง Axial Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (axial DXA) และใช้ค่า T-score 

ในการวนิจิฉยัโรค  โดย T-score ≤ -2.5 SD จะแสดงถงึ

ภาวะกระดูกพรุน  T-score อยู่ระหว่าง -2.5 และ -1 

แสดงถงึภาวะกระดกูบาง  และ  T-score ≥ -1 แสดงถงึ
ความหนาแน่นของกระดูกอยู่ ในเกณฑ์ปกติ เมื่ อ

เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดของผู้หญิง

วยัสาว1,2  แตเ่ครือ่ง axial DXA มขีนาดใหญ ่ไมส่ะดวก

ต่อการเคลื่อนย้าย ราคาค่อนข้างแพง ทำาให้มีการใช้

ไมแ่พรห่ลาย  สำาหรบัการตรวจดว้ยเครือ่ง Quantitative 

ultrasound (QUS) เป็นการตรวจความหนาแน่นของ

กระดูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โดยใช้ค่าความเร็วของ

เสียง (Speed of sound; SOS) และการลดทอนของ

ความเข้มเสียง (Broadband ultrasound attenuation; 

BUA) มาวิเคราะห์ร่วมกันและแสดงเป็นค่า Stiffness 

index (SI) ซึ่งเป็นพารามิเตอร์ที่ใช้บอกความหนาแน่น

ของกระดกูและประเมนิความเสีย่งของการเกดิกระดกูหกั

โดยจะใช้ค่า T-score ในการวินิจฉัยโรคเช่นเดียวกับ

เครื่อง DXA  ดังนั้น QUS จึงเป็นเครื่องมือที่สามารถ

ใช้วัดความหนาแน่นของกระดูก ทำานายการเกิดโรค

กระดกูพรนุ3,4 และประเมนิความเสีย่งของกระดกูหกัจาก

โรคกระดูกพรุนได้5,6 นอกจากนี้ QUS ยังมีราคาถูก 

มีขนาดเล็ก น้ำาหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่ายและ

ไม่ต้องใช้รังสีเอ็กซ์7 อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับ DXA 

ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะโรคกระดูกพรุน  

ทำาให้ QUS ยังไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูก

พรุนได้ เนื่องจากการใช้ QUS เพียงอย่างเดียวนั้น

แมจ้ะมคีวามจำาเพาะสงู แตม่คีวามไวต่ำา8,9  ดงันัน้การใช ้

QUS ร่วมกับเครื่องมือตรวจวัดชนิดอื่นๆ อาจเพิ่ม

ความไวและประสทิธภิาพในการวนิจิฉยัโรคกระดกูพรนุได ้

เช่น การใช้ QUS ร่วมกับดัชนีวัดความเสี่ยงทางคลินิก

เพื่อเพิ่มความไวและความถูกต้องในการวินิจฉัยโรค

กระดกูพรนุในสตรไีทยวยัหมดประจำาเดอืน9  การใช ้QUS 

ร่วมกับอายุและน้ำาหนักในรูปแบบโนโมแกรม (Nomo-

gram) จะชว่ยเพิม่ความสามารถในการทำานายความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยได้ดีขึ้น10  ปัจจุบัน

มีการใช้สารบ่งชี้ทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical 

bone markers) ในตัวอย่างเลือดเพื่อประเมินอัตรา

การเปลี่ยนแปลงของกระดูก ติดตามและประเมินผล

การรกัษา และพยากรณค์วามเสีย่งตอ่การหกัของกระดกู

ในอนาคต11 โดยนิยมตรวจดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก

หลายตัวควบคู่กัน เช่น Osteocalcin (OC), Bone 

alkaline phosphatase (BALP) และ Procollagen 

type I  N-terminal propeptide (PINP) เพือ่ประเมนิ

การสรา้งเนือ้กระดกู และตรวจวดัระดบัของ C-terminal 

cross-linked telopeptide (CTX), N-terminal cross-

linked telopeptide (NTX) เพื่อประเมินการสลายของ

เนื้อกระดูก12-14 

 Pi และคณะ15 พบว่า การตรวจวัด BALP และ 

CTX ในเลอืดควบคูก่บัการวดัความหนาแนน่กระดกูดว้ย

เครื่อง DXA ช่วยในการวินิจฉัยอัตราการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกและช่วยทำานายความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กระดกูพรนุ  โดยพบวา่ในสตรสีงูอายมุรีะดบัของ BALP 

และ CTX เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วร่วมกับภาวะมวลกระดูก
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ลดลงในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะกระดูกบางหรือกระดูก

พรุน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความหนาแน่นของกระดูกที่วัดด้วยเครื่อง QUS 

และ DXA ในสตรีสูงอายุที่อยู่ในภาวะหมดประจำาเดือน 

พบวา่ BUA ของเครือ่ง QUS มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิบวก

กับความหนาแน่นของกระดูกในส่วนคอของกระดูก

ต้นขา (Femoral neck BMD) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแ์บบสเปยีรแ์มน (Spearman rank correlation 

coefficient, r) เทา่กบั 0.626 (p<0.01) และ BUA ยงัมี

ความสมัพนัธใ์นเชงิลบกบัระดบัของ BALP (r=-0.434) 

และ CTX (r=-0.478) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.01)13 ร้อยละ 90 ของกระดูกประกอบด้วย type I 

collagen ซึ่งได้มาจากการย่อย PINP ด้วยเอนไซม์

ในกระบวนการสังเคราะห์กระดูก ดังนั้น PINP จึงเป็น

ดัชนีชี้วัดกระบวนการสร้างกระดูกในร่างกาย16,17  หากมี

การทำาลาย type I collagen เกิดขึ้นจากกระบวนการ

สลายกระดกู จะทำาใหม้รีะดบั CTX เพิม่มากขึน้13  ดงันัน้

การตรวจความหนาแน่นของกระดูกร่วมกับการตรวจ

ดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก อาจช่วยประเมินอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูก และเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนและ

พยากรณค์วามเสีย่งในการหกัของกระดกูได ้ ดงันัน้ผูว้จิยั

ต้องการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนา

แนน่ของกระดกูทีท่ำาการตรวจวดัดว้ยเครือ่ง QUS กบัคา่

ดชันทีางชวีเคมขีองกระดกู ไดแ้ก ่PINP สำาหรบัประเมนิ

การสร้างกระดูก และ CTX สำาหรับประเมินการสลาย

กระดูกด้วยวิธี Electrochemiluminesence immuno-

assay ในประชากรเพศหญงิ ตำาบลทา่โพธิ ์จงัหวดัพษิณโุลก 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศึกษาแบบสำารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional survey) ในกลุ่มประชากรเพศหญิง 

ตำาบลท่าโพธิ์ อำาเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่มารับ

บรกิารตรวจสขุภาพจากสถานปฏบิตักิารสง่เสรมิสขุภาพ 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะสม (consecutive sampling) 

ในระยะเวลาตัง้แตเ่ดอืนกรกฏาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2555 

และยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการจะได้รับการคัดเลือก

โดยการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับอายุ ภาวะการณ์

มีประจำาเดือน และปัญหาสุขภาพ อาสาสมัครที่ผ่านการ

คัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการจำานวน 41 คน มีอายุ 42 

ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่ไม่มีประวัติกระดูกหัก ไม่ได้รับยา

สเตยีรอยด ์และไมเ่ปน็โรคดงัตอ่ไปนี ้คอื โรคกระดกูพรนุ 

โรคเก๊าท์ โรคข้ออักเสบ รูมาตอยด์ โรคข้อเสื่อม โรค

ไทรอยด์ โรคเบาหวาน และโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

อาสาสมัครทุกคนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขท่ีโครงการ 55 02 01 0004  อาสาสมัครท้ังหมด

ได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกที่บริเวณ

ส้นเท้าด้วยเครื่อง QUS รุ่น Achilles Insight (GE 

Healthcare สหรัฐอเมริกา) และทำาการตรวจวัดระดับ 

PINP และ CTX ในซรีัม่ของอาสาสมคัร ดว้ยวธิ ีElectro-

chemiluminescence immunoassay ดว้ยเครือ่ง Cobas 

e 601 (Roche Diagnostics สวิสเซอร์แลนด์) ทำาการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อหาขนาดความสัมพันธ์

ระหวา่งคา่ SI กบัคา่ PINP และ CTX และความสมัพนัธ์

ระหวา่งอาย ุกบั SI, PINP และ CTX ดว้ยวธิ ี Spearman 

rank correlation และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ของ T-score กบั SI, PINP และ CTX กบักลุม่ตวัอยา่ง

วัยก่อนหมดประจำาเดือนและวัยหมดประจำาเดือน โดยใช้

วิธี Unpaired t-test 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นประชากร

เพศหญิงที่อาศัยอยู่ในตำาบลท่าโพธิ์ จังหวัดพิษณุโลก 

จำานวนทัง้หมด 41 คน มอีายรุะหวา่ง 42-83 ป ี อายเุฉลีย่

เท่ากับ 62 ปี  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
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และไม่มีโรคประจำาตัวที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลกับเมตา-

บอลิซึมของกระดูก เมื่อตรวจวัดค่าความหนาแน่นของ

กระดูกที่ได้จากเครื่อง QUS ซึ่งแทนด้วยค่า SI  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า SI ระหว่าง 43-130 (ค่า

มธัยฐานเทา่กบั 70) และพบความสมัพนัธก์นัระหวา่ง SI 

และอายขุองอาสาสมคัรโดยมคีา่ r=-0.798 (p<0.0001) 

(ตารางที ่1) ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ความหนาแนน่ของกระดกู

ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น เมื่อตรวจวัดระดับ CTX และ 

PINP เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของกระดูก พบว่า

ระดับของ CTX มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กับอายุ โดย

ระดับของ CTX เพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (r=0.361, p= 

0.019) และไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งอายกุบัระดบัของ 

PINP (r=0.241, p=0.129) (ตารางที ่1) ในการศกึษานี้

ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัย

ก่อนหมดประจำาเดือน (Premenopausal) ซึ่งมี

อายุระหว่าง 42-50 ปี จำานวน 9 คน (ร้อยละ 22) และ

กลุม่วยัหมดประจำาเดอืน (Menopausal) ซึง่มอีายตุัง้แต ่

51 ปขีึน้ไป จำานวน 32 คน (รอ้ยละ 78) และเปรยีบเทยีบ

ค่า SI กับระดับของ PINP และ CTX ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าว พบว่ากลุ่มวัยหมดประจำาเดือนมีค่า 

SI ต่ำากวา่กลุม่วยักอ่นหมดประจำาเดอืน (p=0.011) และ

มรีะดบั CTX (p=0.033) และ PINP (p=0.293) ในซรีัม่

มากกว่ากลุ่มวัยก่อนหมดประจำาเดือน (ตารางที่ 2)  

เมื่อนำาค่า T-score จากการตรวจความหนาแน่นของ

กระดูกด้วยเครื่อง QUS ของอาสาสมัครทั้งหมด

มาวเิคราะห ์พบวา่อาสาสมคัรจำานวน 10 คน มคีา่ความ

หนาแน่นกระดูกปกติ (T-score ≥ -1) อาสาสมัคร

จำานวน 15 คน มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกบาง 

(T-score อยู่ระหว่าง -2.5 และ -1) และอาสาสมัคร

จำานวน 16 คน จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะกระดูกพรุน (T-score ≤ -2.5) เมื่อวิเคราะห์

รว่มกบัคา่ความหนาแนน่ของกระดกูและระดบัชวีเคมขีอง

กระดูก พบว่า เมื่อ T-score มีค่าลดลง ค่าของ SI ก็มี

แนวโน้มลดลงเช่นกัน (p<0.0001) ส่วนระดับ PINP 

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อ T-score และ SI ลดลง 

(p<0.05) (ตารางที่ 3) สำาหรับระดับ CTX นั้น พบว่า

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อ T-score ลดลง แต่ไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เมื่อนำาค่า SI กับระดับของ PINP และ CTX 

ในซีรั่มมาหาค่าความสัมพันธ์ด้วย Spearman rank 

correlation พบว่าค่า SI มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กัน

กับระดับของ PINP และ CTX  โดยถ้าค่า SI เพิ่มขึ้น 

ระดบัของ PINP จะลดลง (r=-0.392, p<0.05) (รปูที ่1) 

และถ้าค่า SI เพิ่มขึ้น ระดับของ CTX จะลดลง (r= 

-0.398, p<0.05) (รูปที่ 2)

ตÒÃÒ§·Õè 1 แสดงคา่ SI, PINP และ CTX และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบ Spearman rank correlation กบัอาย ุ
 ในอาสาสมัครทั้งหมด (n=41) 

     พÒÃÒมÔàตอÃ์       ¤่ÒตèำÒสุด : ¤่Òสู§สุด      ¤่ÒมัธยฐÒ¹    สัม»ÃะสÔ·ธÔ์สหสัมพั¹ธ์ (r)     p-value

 SI 43 : 130 70 -0.798 <0.0001

 CTX (ng/ml) 0.106 : 0.960 0.383  0.361  0.019

 PINP (ng/ml) 10.41 : 74.42 45.18  0.241  0.129
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Ãู»·Õè 2 กราฟ Quadratic regression แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนาแน่นของกระดูกซึ่งแทนด้วยค่า 
 SI กับค่าดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก CTX (ng/ml), r=-0.398 (p<0.05)

Ãู»·Õè 1 กราฟ Quadratic regression แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนาแน่นของกระดูกซึ่งแทนด้วยค่า 
 SI กับค่าดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก PINP (ng/ml), r=-0.392 (p<0.05)

80.00 

70.00 

60.00 

50.00 

40.00 

30.00 

20.00 

10.00

PI
N
P 

(n
g/

m
l)

Observed
Quadratic

40.00     60.00      80.00     100.00    120.00     140.00

SI

Observed
Quadratic

40.00     60.00      80.00     100.00    120.00    140.00

1.00 

0.80 

0.60 

0.40 

0.20 

0.00

SI

C
TX

 (
ng

/m
l)



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 2 มÕ.¤.-àม.ย. 2557            70

¤ÇÒมห¹Òแ¹่¹¢อ§กÃะดูกกับดัª¹Õ·Ò§ªÕÇà¤มÕ                       พÒªืè¹ โพ·ัพ แÅะ¤ณะ

ÇÔจÒÃณ์
 ภาวะกระดูกพรุนเกิดจากความหนาแน่นของ
กระดูกและคุณภาพของกระดูกลดลง ส่งผลให้ความ
แข็งแรงของกระดูกลดลง มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
กระดูกหักได้ง่าย ภาวะนี้พบได้บ่อยในกลุ่มประชากร
ผูส้งูอาย ุมกีารดำาเนนิโรคแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป มกัไมแ่สดง
อาการผิดปกติจนกว่าจะเกิดกระดูกหัก ทำาให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่รู้ตัว จึงขาดการป้องกันและการรักษาโรค
อยา่งเหมาะสม  การวนิจิฉยัดว้ยวธิ ีDXA มคีา่ใชจ้า่ยสงู
จึงยังไม่คุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่จะใช้
ในการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความหนาแน่นของ
กระดูกในประชากรทั้งหมด และต้องใช้ระยะเวลานาน
ในการตรวจวดัซ้ำาเพือ่ประเมนิอตัราการเปลีย่นแปลงของ
กระดูก อีกทั้งมีความเสี่ยงในการได้รับรังสีเอ็กซ์  ดังนั้น
การตรวจด้วยวิธี QUS จึงมีความเหมาะสมสำาหรับใช้
คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคกระดูกพรุน หรือนำา
ไปใช้เป็นเครื่องมือตรวจคัดกรองประชากรในชนบทหรือ
ในสถานพยาบาลที่ไม่มีเครื่อง DXA  เนื่องจากเครื่อง
มีน้ำาหนักเบาและขนาดเล็กทำาให้เคลื่อนย้ายได้ง่าย13,18  
นอกจากนีก้ารตรวจดชันทีางชวีเคมขีองกระดกูทีจ่ำาเพาะ 
ได้แก่ PINP เพื่อประเมินการสร้างกระดูก และ CTX 
เพื่อประเมินการสลายกระดูก อาจมีความเหมาะสมและ
สะดวกในทางปฏิบัติมากกว่า เนื่องจากสามารถตรวจได้
จากเลือด ไม่เสี่ยงต่อการได้รับรังสีเอ็กซ์ และสามารถ
ประเมินอัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในระยะเวลา
สั้นๆได้ การศึกษานี้พบแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่าง
การเพิ่มขึ้นของระดับ PINP และ CTX กับการลดลง
ของ SI ซึ่งค่า SI ที่ลดลงนี้ แสดงถึงความหนาแน่น
ของกระดูกที่ลดลง อาจเป็นผลเนื่องมาจากอายุที่
เพิ่มขึ้น และการลดลงหรือขาดหายไปของฮอร์โมนเพศ
ในอาสาสมคัรวยัหมดประจำาเดอืน ทำาใหเ้ซลลท์ีท่ำาหนา้ที่
สลายกระดูกทำางานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการพบระดับ 
PINP และ CTX ที่เพิ่มสูงขึ้นในอาสาสมัครกลุ่มนี้
จึงบ่งบอกถึงอัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่มากขึ้น
อันเนื่องมาจากการสลายของมวลกระดูกที่มากขึ้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัระดบั CTX ทีเ่พิม่สงูขึน้ รา่งกายจงึพยายาม

รกัษาสมดลุของกระดกูโดยการเรง่สรา้งมวลกระดกู สง่ผล
ให้มีระดับของ PINP ที่สูงขึ้นเช่นกัน ผลการศึกษา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าระดับทางชีวเคมีของกระดูก
ที่สูงขึ้นร่วมกับค่าความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลง
ในกลุ่มตัวอย่างวัยหมดประจำาเดือนนี้ อาจบ่งชี้ถึงอัตรา
การสร้างและการสลายกระดูกที่มากขึ้นเพื่อทดแทน
เนือ้กระดกูทีล่ดลง แตก่ารศกึษานีม้ยีงัขอ้จำากดัเนือ่งจาก
ไม่มีการเปรียบเทียบผลการตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกด้วยเครื่อง DXA ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าระดับของ PINP และ CTX 
ในอาสาสมัครที่มีภาวะกระดูกพรุนมีค่าสูงกว่าในกลุ่ม
ที่มีภาวะกระดูกบาง ในขณะที่อาสาสมัครที่มีมวลกระดูก
ปกตจิะมรีะดบัของ PINP และ CTX ต่ำากวา่ (ตารางที ่3) 
แสดงให้เห็นว่าระดับของดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก
ทั้งสองชนิดนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับความ
หนาแน่นของมวลกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป และอาจมี
ความไวและความจำาเพาะมากพอที่จะใช้ประเมินความ
หนาแน่นของมวลกระดูกได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Pongchaiyakul และคณะ19  ซึง่พบวา่
ระดับของ CTX ในซีรั่มจะเพิ่มขึ้นในประชากรเพศหญิง
ชาวไทยที่มีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน สำาหรับ
การศึกษาในประชากรเพศหญิงชาวจีนก็ให้ผลสอดคล้อง
กนั15 การศกึษาทัง้หมดแสดงใหเ้หน็ถงึความไวและความ
จำาเพาะของ CTX ต่อการเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก 
ซึ่งอาจนำามาใช้เพื่อประเมินการสูญเสียมวลกระดูกได้  
การศึกษานี้พบการเพิ่มขึ้นของ PINP ในกลุ่มอาสา
สมัครที่มีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Boonyanurak และคณะ20 ที่ตรวจวัด
ระดับ PINP ในประชากรไทยเพศหญิงและพบระดับที่
สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงวัยหมด
ประจำาเดือน ผลการศึกษาในครั้งนี้ยืนยันผลที่พบ
ในการศึกษาของ Boonyanurak และคณะ และแสดงถึง
ความเป็นไปได้ในการนำาระดับ PINP และ CTX มาใช้
ในการประเมินภาวะความหนาแน่นของมวลกระดูก  
นอกจากนี้ Lappa และคณะ13 ยังพบว่าค่าทางชีวเคมี
ของการสร้างและการสลายกระดูกมีความสัมพันธ์ในเชิง
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ลบกับการตรวจความหนาแน่นของกระดูกด้วยเครื่อง 
QUS ในกลุ่มของสตรีสูงอายุที่มีภาวะการณ์หมดประจำา
เดือน ดังนั้น การนำาความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มขึ้น
ของระดับดัชนีทางชีวเคมีของกระดูกและการลดลงของ
ความหนาแน่นของกระดูกมาใช้เป็นวิธีการตรวจร่วมกัน 
ในการประเมินอัตราการเปลี่ยนแปลงของกระดูกในสตรี
สูงอายุ อาจจะเป็นเครื่องมือใช้พยากรณ์ความเสี่ยงต่อ
การหักของกระดูกเนื่องจากเกิดภาวะกระดูกพรุนได้
 แม้ว่าการตรวจด้วยเครื่อง DXA จะเป็นวิธี
มาตรฐาน แต่เครื่อง QUS ก็เป็นวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน
เชน่เดยีวกนั เนือ่งจากสามารถทำาการตรวจวดัไดง้า่ยและ
ใช้เวลาสั้น เคลื่อนย้ายได้สะดวก ไม่ต้องใช้รังสีเอ็กซ์  
ใหค้า่ SOS, BUA และ SI ซึง่มคีวามสมัพนัธเ์ปน็อยา่งดี
กับค่าความหนาแน่นของกระดูก และสามารถประเมิน
โครงสรา้งจลุภาค (Microarchitecture) ของกระดกูและ
คณุภาพของกระดกูในรปูความแขง็และความยดืหยุน่ได้21

ดังนั้นจึงควรใช้ QUS เป็นเครื่องมือสำาหรับคัดกรอง
ภาวะกระดูกพรุนหรือประเมินความเสี่ยงต่อการหักของ
กระดกูได้5,6 นอกจากนีย้งัพบวา่ผลการวดัความหนาแนน่
ของกระดูกด้วยเครื่อง QUS มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยสำาคัญกับการวัดความหนาแน่นของกระดูกด้วย
เครื่อง DXA13,22 
 แนวโน้มของประเทศไทยจะมีการเปลี่ยนแปลง
เพื่อเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ โรคกระดูกพรุนจัดเป็นโรค
ทีพ่บมากในผูส้งูอายไุทยทัง้เพศหญงิและชาย  โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การศึกษานี้แสดง
ให้เห็นว่าการตรวจความหนาแน่นของกระดูกด้วยเครื่อง 
QUS ร่วมกับการตรวจระดับดัชนีทางชีวเคมีของกระดูก
ในเลือดอาจใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสภาพของ
กระดกูในทางคลนิกิ เพือ่ชว่ยการคดักรองโรคทีเ่กีย่วขอ้ง
กับกระดูก และประเมินความเสี่ยงจากภาวะกระดูกพรุน 
อีกทั้งช่วยในการติดตามและประเมินผลการรักษาโรค
กระดูกพรุนได้ การตรวจทั้งสองวิธีเป็นการตรวจแบบ 
non invasive ไม่ยุ่งยากและใช้เวลาการตรวจสั้น ราคา
ไม่แพง ทราบผลการตรวจได้อย่างรวดเร็ว และสามารถ

ตรวจได้บ่อยครั้งและปลอดภัยจากการได้รับรังสีเอ็กซ์  
อย่างไรก็ตามข้อจำากัดของการศึกษานี้คืออาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจำานวนน้อย และศึกษาเฉพาะใน
ประชากรกลุม่เดยีว ทำาใหก้ารกระจายของขอ้มลูทางสถติิ
ไม่เหมาะสม จึงควรเพิ่มจำานวนอาสาสมัครและเพิ่ม
จำานวนกลุม่ประชากรจากหลายแหลง่ ปจัจยัอืน่นอกเหนอื
จากอายุและฮอร์โมน เช่น ความแตกต่างด้านอาชีพ 
พฤติกรรมการดำาเนินชีวิต และการบริโภคอาหาร อาจ
ส่งผลต่อการสูญเสียมวลกระดูกในอาสาสมัครกลุ่มนี้ได้ 
ดังนั้นการศึกษาในประชากรเพศหญิงที่มีจำานวนมากขึ้น  
จะช่วยให้ผลการศึกษามีความถูกต้องมากขึ้นเพื่อยืนยัน
ผลการศึกษาที่พบในครั้งนี้
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