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บทคัดยอ 

  การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพหรือบีไอเอ (bioelectrical impedance analysis, 
BIA) เปนเทคนิคที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกาย โดยการผานกระแสไฟฟา
ปริมาณนอยๆ เขาสูรางกาย แลววัดความตานทานของรางกายที่ขัดขวางการไหลของกระแส 
ไฟฟา จากนั้น จึงนําคาความตานทานที่วัดไดไปคาํนวณหาปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายโดยอาศัยสมการทางคณิตศาสตร บีไอเอสามารถวัดปริมาณสวนประกอบของรางกายที่
มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่ปราศจาก   
ไขมัน ดังนั้น จึงสามารถนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร
ไดการประยุกตใชบีไอเอในการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร ทําใหสามารถพัฒนาสมการ 
ที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร (pharmacokinetic parameters) ของยาจาก
คาความตานทานของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ ซ่ึงจะเปนประโยชนในทางคลินิกโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดของผูปวยได  
 
คําสําคัญ:    อิมพีแดนซ  รีแอกแทนซ  ความตานทาน  บีไอเอ  เภสัชจลนพลศาสตร 

  ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2550 ( หนา  1-20) 



       ปที่ 4 ฉบบัที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2550 

 64 

1. บทนํา 
 รางกายมนุษยประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2 สวนคือ สวนของมวลไขมัน (fat 
mass) และสวนของมวลทีป่ราศจากไขมนั (fat-free mass) ดังแสดงในรูปที่ 1 สวนของมวลที่
ปราศจากไขมนั ประกอบดวยองคประกอบยอย 4 สวนคือ สวนของโปรตีน สวนของแรธาตใุน
กระดูก และสวนของน้ําซึง่ประกอบดวยน้ําในเซลล (intracellular water) และน้ํานอกเซลล 
(extracellular water) เม่ือผานกระแสไฟฟาเขาสูรางกาย รางกายสามารถนํากระแสไฟฟาได
เพราะน้ําในรางกายประกอบดวยอิเล็กโทรไลต (electrolytes) ซ่ึงเปนตวันําไฟฟา ในขณะ 
เดียวกัน รางกายมีความตานทานตอการไหลของกระแสไฟฟา เพราะรางกายประกอบดวยไขมัน
และองคประกอบอื่นๆ ซ่ึงเปนฉนวนไฟฟา เรียกความตานทานของรางกายที่ขัดขวางการไหล
ของกระแสไฟฟาวา อิมพีแดนซ (impedance)1 
 
 
 
 
 
             
            

 
 
 
  
 
 
 

รูปที่ 1  แผนภาพแสดงองคประกอบของรางกาย (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 
 

  การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพ หรือ บีไอเอ (bioelectrical impedance 
analysis, BIA) เปนเทคนคิที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกาย เชน สวนของมวล
ไขมัน สวนของมวลที่ปราศจากไขมัน และสวนของน้ํา โดยการผานกระแสไฟฟาปริมาณนอยๆ 
เขาสูรางกาย แลววัดคาอิมพีแดนซ (impedance) และคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ จากนั้นจึง
นําคาตางๆ ที่วัดไดไปคํานวณหาปรมิาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยอาศัยสมการที่
เผยแพรในวารสารทางวิทยาศาสตรการแพทย2 อยางไรก็ดี ในปจจุบันบรษิัทผูผลิตเครื่องบีไอเอ
มักอํานวยความสะดวกใหแกผูใช โดยออกแบบใหเครื่องบีไอเอสามารถคํานวณปริมาณสวน 
ประกอบตางๆ ของรางกายจากคาทางไฟฟาตางๆ ทีว่ัดได แลวรายงานคาตางๆ  ที่คํานวณได

โปรตีน 
 

น้ําในเซลล (≅ 44%) 

 

น้ํานอกเซลล (≅ 29%) 
 

แรธาตุในกระดูก (≅ 7%) 

มวลไขมัน 

(น้ําหนักตัว – มวลที่ปราศจากไขมัน) 
 

มวลที่ปราศจาก
ไขมัน น้ําในรางกาย 

2 
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บนหนาจอของเครื่องบีไอเอ ซ่ึงในกรณีน้ี บริษทัผูผลติมักพฒันาสมการที่ใชในการคํานวณ    
ขึ้นเอง และสมการของบริษัทผูผลติมักเปนสมการที่ไมเปดเผย 
 ปจจุบันบีไอเอเปนเทคนิคที่นิยมใชทั้งในทางคลินิกและทางการศึกษาวิจัย   เพราะบีไอ
เอเปนเทคนคิที่ปฏิบตัิไดงาย ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด และไดผลอยางรวดเร็ว2 นอกจากนี้   
เครื่องบีไอเอยงัเปนเคร่ืองมือที่สามารถพกพาไดสะดวก และมีราคาไมแพงเม่ือเทยีบกบัเครื่องมือ
ชนิดอ่ืนๆ ที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบของรางกาย เชน เครื่องวัดการดูดกลืนรังสีเอกซลําแสงคู 
(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) และเครื่องชั่งใตนํ้า (underwater weighing, 
UWW) ในทางคลินิก บไีอเอมีประโยชนในการวินิจฉัย และประเมินผลการรักษาภาวะหรือโรค
ตางๆ ที่มีความสัมพันธกบัการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของรางกาย เชน ภาวะทพุ
โภชนาการ (malnutrition) ภาวะอวนเกิน (obesity) โรคตับเรื้อรัง โรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และ
โรคของระบบตอมไรทอบางชนิด เชน โรคสภาพโตเกินไมสมสวน (acromegaly) และกลุม
อาการคุชชิ่ง (Cushing’s syndrome)2, 4 ในทางการศกึษาวิจัย บีไอเอเปนเทคนคิที่ใชกันอยาง
แพรหลายในการศึกษาวิจัยทางโภชนศาสตร เวชศาสตรการกีฬา (sport medicine) และ
วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว (kinesiology) สําหรับในทางเภสัชศาสตรน้ัน ยังมีการนําบีไอเอไป
ประยุกตใชไมมาก ดังน้ัน ในบทความนี้จะแนะนําการนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัย
ทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร โดยจะกลาวถึงหลกัการทํางานของบีไอเอกอน  

 
2. การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพ (บีไอเอ) 
  2.1 หลักการเบื้องตนของบีไอเอ  
  การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพหรือบีไอเอ เปนการวดัความตานทานของ
เน้ือเยื่อรางกายที่ขัดขวางการไหลของไฟฟากระแสสลับปริมาณนอยๆ (นอยกวา 1 มิลลแิอมแปร) 
ที่ผานเขาสูรางกาย โดยธรรมชาติ เน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายมีอิมพีแดนซ (impedance, Z)   
ตอการไหลของกระแสไฟฟาไมเทากัน ตัวอยางเชน เน้ือเยือ่ที่ปราศจากไขมันมีอิมพีแดนซ  
นอยกวาเนื้อเยื่อไขมัน เพราะเนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมันมีนํ้าและอิเล็กโทรไลตเปนองคประกอบ
มากกวาเนื้อเยื่อไขมัน ในทางชีวฟสิกส อิมพีแดนซของเนื้อเยื่อเปนผลลัพธทางคณิตศาสตรของ
คุณสมบัตทิางไฟฟาอีก 2 ชนิดคือ ความตานทาน (resistance, R) และรีแอกแทนซ (reactance, 
Xc) ความตานทานเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดจากองคประกอบตางๆ ของ
เน้ือเยื่อ สวนรีแอกแทนซเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดจากเยื่อหุมเซลล (cell 
membranes) เพราะเยื่อหุมเซลลสามารถเก็บประจุไฟฟาไดในชวงเวลาสัน้ๆ ความสัมพันธ
ระหวางอิมพีแดนซ ความตานทาน และรีแอกแทนซ แสดงไดดังสมการที่ 15 

 

  Z = (R2 + Xc2)1/2 (สมการที่ 1) 
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ความตานทาน 
ความตานทานเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาของสสาร ซ่ึงจะมีคามากหรือ

นอยขึ้นกับสสารชนิดนั้นๆ จากกฎของโอหม (Ohm’s law)6 ความตานทานของกระแส ไฟฟา 
ซ่ึงมีหนวยเปนโอหม (Ω) แปรผันตรงกับความตางศักย (voltage, E) ซ่ึงมีหนวยเปนโวลต    
และแปรผกผนักับกระแสไฟฟาที่ไหลผาน (current, I) ซ่ึงมีหนวยเปนแอมแปร ดังแสดงใน
สมการที่ 2 

 
  R = E/I (สมการที่ 2) 

 
จากสมการที่ 2 จะเห็นวา สสารที่มีความตานทาน 1 โอหม คือสสารที่ยอมใหกระแสไฟฟาไหล
ผานได 1 แอมแปร เม่ือใชความตางศักย 1 โวลต  สําหรับตวันํา (conductor) รูปทรงกระบอกที่มี
สมบัติเหมือนกันทุกทิศทาง (isotropic) เชน เสนลวด ความตานทานจะแปรผันตรงกับความยาว
ของทรงกระบอก (L) และแปรผกผันกับพ้ืนที่หนาตัดของทรงกระบอก (A) (รูปที ่ 2) ดังแสดงใน
สมการที่ 37 

 
  R = ρL/A  (สมการที่ 3) 
 
โดย ρ คือ สภาพตานทาน (resistivity) ซ่ึงเปนคาคงที่ของสสารแตละชนิด และมีหนวยเปน
โอหม/ตารางเซนติเมตร  
 
 
 
 
 
 
           

 
 

รูปที่ 2  ความตานทานของตัวนํา (conductor) รูปทรงกระบอกแปรผันตรง 
กับความยาวของทรงกระบอก (L) และแปรผกผนักับพ้ืนที่หนาตัดของทรงกระบอก (A) 

 
 
 
 

ความยาว (L) 

 พ้ืนที่หนาตัด (A) 

 ทรงกระบอก 

กระแสไฟฟา 
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 การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพตั้งอยูบนสมมติฐานทีว่า รางกายแตละสวน 
เชน แขน ขา และลําตวั เปนทรงกระบอกที่บรรจุดวยสารชนิดเดียวกัน มีสภาพตานทานเทากัน 
และความตานทานของรางกายเปนผลรวมของความตานทานของรางกายแตละสวน7 เม่ือพิจารณา
รางกายแตละสวนเปนทรงกระบอก จะสามารถคํานวณปริมาตร (V) ของรางกายแตละสวนได
จากพื้นที่หนาตัด และความยาวของรางกายสวนนั้นๆ ตามสมการที่ 4   
 
  V = A × L (สมการที่ 4) 
 
เม่ือแทนคา A จากสมการที่ 4 ในสมการที่ 3 จะไดวา 
 
  R = ρL/(V/L)  (สมการที่ 5) 
 
หลังจากที่จัดเรียงสมการที่ 5 ใหม จะไดสมการที่ใชคํานวณปริมาตรของรางกายแตละสวนได
ดังน้ี 
 
  V = ρL2/R  (สมการที่ 6) 
  
เน่ืองจากการวัดความตานทานของรางกายแตละสวนกระทําไดยากในทางคลนิิก ดังน้ัน จึง
เปรียบเทียบรางกายเสมือนทรงกระบอกเดี่ยวที่มีความยาวเทากบัสวนสูงของรางกาย (Ht) และ
วัดความตานทานทั้งหมดของรางกาย โดยวัดจากขอมือถึงขอเทา8 (รูปที่ 3) เม่ือแทนสวนสูงและ
ความตานทานทั้งหมดของรางกายในสมการที่ 6 จะไดความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางปริมาตร
ทั้งหมดของรางกายและอัตราสวน Ht2/R ดังสมการที่ 7 
 
  V = ρHt2/R  (สมการที่ 7) 
 
อัตราสวน Ht2/R ในสมการที่ 7 มีชื่อเรียกเฉพาะวา ดัชนีอิมพีแดนซ (impedance index)9 
ความสัมพันธระหวางปริมาตรทั้งหมดของรางกายกบัดัชนีอิมพีแดนซ เปนหัวใจสาํคัญของเทคนคิ
บีไอเอ เพราะเปนความสมัพันธพ้ืนฐานทีใ่ชพัฒนาสมการตางๆ ที่ใชคํานวณปริมาณสวนประกอบ
ตางๆ ของรางกาย 
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 20 ไมโครวินาที = 360 องศา 

ความลาชา 2 ไมโครวินาที = มุมเฟส 36 องศา  

เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     รูปที่ 3   การวัดอิมพีแดนซโดยเทคนิคบีไอเอ ทําไดโดยการผานกระแสไฟฟา (I) เขาสูรางกาย  
                แลววัดความ  ตานทาน (R) และรีแอกแทนซ (Xc) ระหวางขอมือถึงขอเทา จากนั้นจึงนําคา 
                ทั้งสองที่วัดไดไปคํานวณอิมพีแดนซ (Z) (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 

 
รีแอกแทนซและมุมเฟส (phase angle) 
รีแอกแทนซเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดขึ้นเนื่องจากอุปกรณไฟฟา

บางชนิดสามารถเกบ็ประจุไฟฟาไดในชวงเวลาสั้นๆ แลวจึงปลดปลอยประจุไฟฟาออกมาภายหลงั 
ดังน้ัน เม่ือกระแสไฟฟาไหลผานอุปกรณไฟฟาชนิดนี้ การไหลของกระแสไฟฟาจะเกิดความ
ลาชา (delay) เปนเหตใุหกระแสไฟฟาไหลตามหลังความตางศักย ดังแสดงในรูปที ่4 โดยทั่วไป 
อุปกรณไฟฟาที่มีรีแอกแทนซมักประกอบดวยแผนตัวนํา 2 แผนวางอยูใกลกันโดยมีวัสดุที่เปน
ฉนวน (insulator) คั่นอยูตรงกลาง อุปกรณไฟฟาชนิดนี้จะไมยอมใหไฟฟากระแสตรงไหลผาน 
แตจะยอมใหไฟฟากระแสสลับไหลผานเทานั้น6 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

รูปที่ 4  ความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดจากรีแอกแทนซ 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 
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      ความตางศักย 
       กระแสไฟฟา 
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R 

 ในทางไฟฟา การบงชี้ความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาอาจบงชี้เปนเวลา หรือ
บงชี้เปนมุมเฟส (phase angle, φ) ซ่ึงเปนมุมที่คํานวณไดจากการเทียบอัตราสวนระหวางเวลา
ที่เกิดความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟา กับเวลาที่กระแสไฟฟาใชในการไหลครบ 1 รอบ
คลื่นหรือ 360 องศา ดังแสดงในสมการที่ 811 
 
 มุมเฟส  =     360  (สมการที่ 8) 
 
จากรูปที่ 4 สมมติความตางศักยและกระแสไฟฟาตองใชเวลา 20 ไมโครวินาทใีนการไหลครบ 1 
รอบคลื่น และรีแอกแทนซทําใหกระแสไฟฟาไหลชากวาความตางศกัยรอยละ 10 ดังน้ัน ความ
ลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาจึงมีคา 2 ไมโครวินาที ซ่ึงคดิเปนมุมเฟสได 36 องศา 
ความสัมพันธระหวางรีแอกแทนซ มุมเฟส ความตานทาน และอิมพีแดนซ สามารถแสดงใหเห็น
ชัดเจนยิ่งขึ้นเม่ือพิจารณาการไหลของกระแสไฟฟาในเชิงเรขาคณติ ดังแสดงในรูปที่ 5 จากรูป
จะเห็นวา มุมเฟสมีคาไดตั้งแต 0 ถึง 90 องศา ถาตัวนําชนิดใดมีมุมเฟส 0 องศา แสดงวาตวันํา
ชนิดนั้นมีความตานทานแตเพียงอยางเดียว แตถาตวันําชนิดใดมีมุมเฟส 90 องศา แสดงวา
ตัวนําชนิดนั้นมีรีแอกแทนซแตเพียงอยางเดียว11  
 
 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 ความสัมพันธทางเรขาคณิตระหวางอิมพีแดนซ (Z) ความตานทาน (R)  

                  รแีอกแทนซ (Xc) และมุมเฟส (φ) (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 
 

  
 
 
  

Z = (R2 + Xc2)1/2 
ความลาชาของการไหล 
ของกระแสไฟฟา 

เวลา 

0O Xc 

360O 

180O 

270O 

φ 

90O 

เวลาที่เกิดความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟา  
เวลาที่กระแสไฟฟาใชในการไหลครบ 1 รอบคลื่น 

X 
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 ในทางชวีภาพ โครงสรางที่ทําใหรางกายมีรีแอกแทนซคือ เยื่อหุมเซลลซ่ึงอยูคั่นกลาง
ระหวางน้ําในเซลลกบันํ้านอกเซลล เปนที่ทราบดวีา เยื่อหุมเซลลมีคุณสมบัตเิปนฉนวนเพราะมี
ไขมันเปนองคประกอบหลกั ในขณะทีนํ้่าในเซลลและนํ้านอกเซลลมีคุณสมบัติเปนตัวนําเพราะ
มีอิเล็กโทรไลตเปนองคประกอบ ดังน้ัน โครงสรางทางชีวภาพระหวางเยื่อหุมเซลลกับนํ้าในเซลล
และน้ํานอกเซลล จึงมีลักษณะคลายโครงสรางของอุปกรณไฟฟาที่มีรีแอกแทนซ6  โดยทั่วไป คน
สุขภาพดีที่ไดรับไฟฟากระแสสลับความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ (kHz) ผานเขาสูรางกาย จะมีคารีแอก
แทนซประมาณรอยละ 10 ของคาความตานทาน7 และมีมุมเฟสระหวาง 8 ถึง 15 องศา9  

เน่ืองจากรีแอกแทนซมีคานอยมากเมื่อเทียบกับอิมพีแดนซ (นอยกวารอยละ 4)5 ดังน้ัน ในทาง
ปฏิบตัิจึงอาจอนุมานไดวา  อิมพีแดนซของรางกายมีคาเทากับความตานทานของรางกาย9 และ
อิมพีแดนซกับความตานทานเปนคาที่สามารถใชแทนกันได 5, 7 
 
2.2 การวัดปริมาณสวนประกอบของรางกายโดยเทคนิคบีไอเอ  
 การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยเทคนิคบไีอเอ กระทําไดโดยให
ผูปวยนอนราบ แลวใชขัว้ไฟฟา (electrode) 2 คูแปะที่ขอมือและขอเทาขางใดขางหนึ่งของ
ผูปวย ขัว้ไฟฟาคูแรกทําหนาที่ผานไฟฟากระแสสลบัปริมาณนอยๆ เขาสูรางกาย สวนขัว้ไฟฟา
อีกคูหน่ึงทําหนาที่วัดคาอิมพีแดนซ และคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ของรางกาย9 กระแสไฟฟาที่นิยมใช
คือ ไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ ปริมาณ 800 ไมโครแอมแปร (μA)7 เน่ืองจาก
เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลายมรีีแอกแทนซสูงสุดตอไฟฟากระแสสลบัทีมี่ความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ9 

และกระแสไฟฟา 800 ไมโครแอมแปร มีปริมาณสูงพอที่จะเอาชนะการรบกวนของกระแสไฟฟา
จากกลามเนื้อ โดยไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกใดๆ7  
 ถึงแมบีไอเอจะเปนที่รูจักกนัทั่วไปวาเปนเทคนิคที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ 
ของรางกาย แตแทที่จริงแลว บีไอเอเปนเทคนิคที่วัดปริมาณน้ําในรางกาย จากนั้นจึงคํานวณ
ปริมาณมวลทีป่ราศจากไขมนัและมวลไขมันจากปริมาณน้ําในรางกายที่วัดได การวัดปริมาณน้ํา
ในรางกายโดยบีไอเอตั้งอยูบนสมมตฐิานที่วา รางกายเปนทรงกระบอกเดี่ยวทีมี่องคประกอบ
หลายชนิดในอัตราสวนเดียวกันทัว่ทั้งทรงกระบอก และองคประกอบที่สามารถนาํกระแสไฟฟา
ไดคือ องคประกอบที่เปนนํ้า ดังน้ัน ปริมาณขององคประกอบทีส่ามารถนํากระแสไฟฟาไดจึง
สมมูลกับปริมาณของน้ําในรางกาย การคํานวณปรมิาณน้ําในรางกายจากบีไอเอกระทําไดโดย
การแทนคาอิมพีแดนซ หรือคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ในสมการที่พัฒนาจากความสัมพันธระหวาง
ปริมาตรของรางกายกับดัชนีอิมพีแดนซดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 1 สวนการคํานวณปริมาณ
มวลทีป่ราศจากไขมันและมวลไขมัน อาศัยขอเท็จจริงที่วา มวลที่ปราศจากไขมันมีนํ้าเปน
องคประกอบในสดัสวนที่คงที่คือ รอยละ 73.212 ดังน้ัน จึงสามารถคํานวณปริมาณมวลที่
ปราศจากไขมนัไดโดยอาศัยความสัมพันธในสมการที่ 9 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางสมการที่ใชคํานวณปริมาณน้ําในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่ปราศจากไขมันจากบีไอเอ 
สวนประกอบของ

รางกาย 
ที่มา กลุมประชากรที่ใชในการพัฒนาสมการ สมการ 

 คอทเลอร (Kotler)  
และคณะ13 

ชนผิวขาว ชนผวิดํา และชนฮีสปานิค (Hispanic) ที่มี
สุขภาพดี และที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) รวม 332 คน  

ชาย = -3.66 + 0.58(Ht1.62/Z0.70 × 1.0/1.35) + 0.32Wt 
หญิง = -0.86 + 0.76(Ht1.99/Z0.58 × 1.0/18.91) + 0.14Wt 

 
น้ําในรางกาย 

ดิวเรนเบิรก 
(Deurenberg)  
และคณะ14 

ชนผิวขาวสุขภาพดีจํานวน 139 คน ชาย = 6.53 + 0.36740Ht2/Z + 0.17531Wt - 0.11age + 2.83 
หญิง = 6.53 + 0.36740Ht2/Z + 0.17531Wt - 0.11age 

 ซัน (Sun) และคณะ15 ชนผิวขาวสุขภาพดีจํานวน 1474 คน และชนผิวดํา
สุขภาพดีจํานวน 355 คน กลุมประชากรมีอาย ุ12-94 ป 

ชาย = 1.203 + 0.449Ht2/R + 0.176Wt 
หญิง = 3.747 + 0.450Ht2/R + 0.113Wt 

 วิสเซอร (Visser)  
และคณะ16  

ชนผิวขาวสูงอายุ อายุ 63-87 ป จํานวน 117 คน ชาย = 8.3 + 0.3228Ht2/Z + 0.1652Wt 
หญิง = 11.9 + 0.2715Ht2/Z + 0.1087Wt 

 คอทเลอรและคณะ13 ชนผิวขาว ชนผวิดํา และชนฮีสปานิคที่มีสุขภาพดี และที่
ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) รวม 332 คน 

ชาย = 0.49 + 0.50(Ht1.48/Z0.55 × 1.0/1.21) + 0.42Wt 
หญิง = 0.07 + 0.88(Ht1.97/Z0.49 × 1.0/22.22) + 0.081Wt 

 
มวลที่ปราศจาก 

ดิวเรนเบิรกและคณะ17 ชนผิวขาวสุขภาพดี อายุ 7-83 ป จํานวน 661 คน  ชาย = -12.44 + 0.34Ht2/R + 0.1534Ht + 0.273Wt - 0.127age + 4.56  
หญิง = -12.44 + 0.34Ht2/R + 0.1534Ht + 0.273Wt - 0.127age 

ไขมัน ซันและคณะ15 ชนผิวขาวสุขภาพดีจํานวน 1474 คน และชนผิวดํา
สุขภาพดีจํานวน 355 คน อาสาสมัครมีอายุ 12-94 ป 

ชาย = -10.678 + 0.652Ht2/R + 0.262Wt + 0.015R 
หญิง =  -9.529 + 0.696Ht2/R + 0.168Wt + 0:016R 

 ดิวเรนเบิรกและคณะ18 ชนผิวขาวสูงอายุ อายุ 60-83 ป จํานวน 72 คน ชาย = 3.9 + 0.672 Ht2/R + 3.1  
หญิง = 3.9 + 0.672 Ht2/R 

 
มวลไขมัน 

ไฮทแมน (Heitmann)  
และคณะ19 

ชนผิวขาวสุขภาพดี อายุ 35-65 ป จํานวน 93 คน ชาย = 18.71 - 0.283Ht2/R + 0.521Wt - 0.222Ht 
หญิง = 18.71 - 0.283Ht2/R + 0.804Wt - 0.222Ht 

 เฮาทคูเปอร (Houtkooper) 
และคณะ20  

ชนผิวขาวสุขภาพดี อายุ 10-14 ป จํานวน 94 คน ชายและหญิง = 15.16 - 1.11Ht2/R + 1.04Wt  

Ht = สวนสูง (เซนติเมตร), Wt = น้ําหนักตัว (กโิลกรัม), age = อายุ (ป), Z = อิมพีแดนซ, R = ความตานทาน (โอหม) 

ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2550 
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0.732 
 มวลทีป่ราศจากไขมัน (กิโลกรัม) = นํ้าในรางกาย (กิโลกรัม) (สมการที่ 9) 
 
และคํานวณปริมาณมวลไขมันจากผลตางระหวางน้ําหนักตัวกบัมวลที่ปราศจากไขมัน ดังแสดง
ในสมการที่ 10 
 
 มวลไขมัน  = นํ้าหนักตัว − มวลทีป่ราศจากไขมัน  (สมการที่ 10) 
 
อยางไรก็ตาม ในชวงเวลาที่ผานมา มีนักวิทยาศาสตรหลายทานพัฒนาสมการที่ใชคํานวณ
ปริมาณมวลทีป่ราศจากไขมนัและมวลไขมันจากคาอิมพีแดนซและ/หรือคาไฟฟาอ่ืนๆ ที่วัดได
จากบีไอเอโดยตรง โดยทีไ่มจําเปนตองคํานวณปริมาณน้ําในรางกายกอน ตวัอยางของสมการ
เหลานี้แสดงในตารางที่ 1 ในทางปฏิบตัิ การเลือกใชสมการตางๆ ที่ใชคํานวณสวนประกอบของ
รางกาย ควรเลือกใชสมการที่พัฒนาจากกลุมประชากรที่มีลักษณะตางๆ เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ 
และภาวะของโรค ใกลเคยีงกับลักษณะของผูปวย มิฉะนั้น ปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่คํานวณไดอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง เพราะสมการสวนใหญเปนสมการที่
พัฒนาจากความสัมพันธในเชิงสถติิระหวางตัวแปรตางๆ โดยไมมีรากฐานมาจากความสัมพันธ
ในเชิงสรีรวิทยาและชวีฟสกิส21   
 
2.3 ขอจํากัดของเทคนิคบีไอเอ  
 การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอมีขอจํากัดหลายประการพอ
สรุปไดดังน้ี 
 1. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอตั้งอยูบนสมมติฐานทีไ่ม
สอดคลองกับความเปนจริง เพราะรางกายมิใชทรงกระบอกเดี่ยวทีมี่องคประกอบตางๆ ใน
อัตราสวนเดียวกันทัว่ทั้งทรงกระบอก ในทางตรงกันขาม รางกายแตละสวนมีโครงสราง ขนาด 
และองคประกอบที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปริมาณกลามเนื้อและปรมิาณของไอออน 
(ion) ดังน้ัน รางกายแตละสวนจึงนํากระแสไฟฟาไดไมเทากัน และมีความตานทานตอการไหล
ของกระแสไฟฟาไมเทากัน5  
 2. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจมีความแปรผันในแต
ละบคุคล เพราะรางกายของแตละบุคคลมีคุณสมบัติทางไฟฟาแตกตางกัน ตวัอยางเชน เยื่อหุม
เซลลกลามเนือ้ลายของคนปกติมีรีแอกแทนซสูงสุดตอไฟฟากระแสสลบัที่มีความถี ่50 กิโล เฮิรตซ9 
แตก็มีรายงานวา เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลายของคนปกติบางคนมีรีแอกแทนซสูงสุดตอไฟฟา
กระแสสลบัทีมี่ความถีต่่ําเพียง 30 กิโลเฮิรตซ ในขณะที่คนปกตบิางคนมีรีแอกแทนซสูงสุดตอ
ไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่สูงถึง 100 กิโลเฮิรตซ5 ดังน้ัน การใชไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ 
50 กิโลเฮิรตซเพ่ือวัดรีแอกแทนซในบไีอเอจึงอาจไดคาที่ไมถูกตองในบางบุคคล 

10 



                                                                                  ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2550 
 

 73 

 3. บีไอเอไมใชเทคนิคทีว่ัดปรมิาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยตรง เพราะ  
แทที่จริงแลว บีไอเอเปนเทคนิคที่วัดอิมพีแดนซของรางกาย แลวจึงคาํนวณปริมาณสวน ประกอบ
ตางๆ ของรางกายจากคาอิมพีแดนซหรือคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ที่วัดได ถึงแมการวัดปริมาณ
สวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอจะตั้งอยูบนสมมติฐานทางชีวฟสิกส แตสมการที่ใชใน
การคํานวณปริมาณน้ําและสวนประกอบอื่นๆ ของรางกายจากบไีอเอ ลวนแลวแตเปนสมการที่
พัฒนาจากความสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆ ในเชิงสถิติ โดยไมมีความสัมพันธทางสรีรวิทยา
หรือชีวฟสิกสรองรับ ดังน้ัน สมการตางๆ ที่ใชคํานวณปริมาณสวนประกอบของรางกายจาก    
บีไอเอจึงมีขอจํากัดคือ สามารถนําไปใชในการคํานวณปริมาณสวนประกอบของรางกายอยาง
ถูกตอง ในบคุคลที่มีลักษณะคลายคลึงกบักลุมประชากรที่ใชในการพัฒนาสมการเทานั้น21  
 4. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจไดผลที่ไมถูกตองใน
ผูที่มีภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหรืออิเล็กโทรไลตในรางกาย เชน ภาวะบวมน้ํา (oedema) 
และภาวะที่มีการเสียนํ้า (dehydration) เพราะบีไอเอเปนเทคนคิทีว่ดัปริมาณน้ําในรางกาย ดวย
เหตุน้ี ในทางปฏิบัติจึงแนะนําใหผูปวยงดการประกอบกิจกรรมที่ทาํใหรางกายสูญเสียนํ้า เชน 
การออกกําลังกาย กอนทําการวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอ5 นอกจากนี้
ยังมีรายงานวา การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจไดผลที่ไมถูกตอง
ในผูที่มีสวนประกอบของรางกายในสัดสวนที่แตกตางจากคนปกติเปนอยางมาก เชน ผูที่มีภาวะ
อวนเกินอยางรุนแรง7 

 ถึงแมวาบีไอเอจะมีขอจํากัดหลายประการดังกลาว แตบีไอเอเปนเทคนิคทีไ่ดรับการ
ยอมรับวาเปนเทคนิคที่สามารถวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายไดอยางถูกตองและ
นาเชื่อถือ เม่ือใชเครื่องมืออยางถูกตอง และเลือกใชสมการที่ใชคํานวณปริมาณสวนประกอบ
ตางๆ ของรางกายไดเหมาะสมกับผูปวย7, 9, 22 

 
3. การประยุกตใชเทคนิคบีไอเอในทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร 
  3.1 แนวคิดเบื้องตน  
  บีไอเอเปนเทคนิคที่นักเภสชัวิทยาหลายทานสนใจนําไปประยุกตใชในการศึกษาวจัิย
ทางเภสัชจลนพลศาสตร เพราะบีไอเอเปนเทคนคิที่สามารถวัดปรมิาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่
ปราศจากไขมนั โดยไมทําใหเกิดความเจบ็ปวดและไดผลอยางรวดเร็ว จากการศกึษาทางเภสชั
จลนพลศาสตรแตครั้งอดีตพบวา สวนประกอบแตละสวนของรางกายมีความสําคัญทางเภสัช
จลนพลศาสตรแตกตางกัน ตัวอยางเชน สวนของน้ําในรางกายและสวนของมวลไขมันเปนสวนที่
มีความสําคัญในกระบวนการกระจายยา เพราะยาที่ละลายน้ําไดดีเชน gentamicin และ 
theophylline มีแนวโนมที่จะกระจายไปสูสวนของน้ํา ในขณะทีย่าที่ละลายในไขมันไดดี เชน 
diazepam และยาสลบ มีแนวโนมที่จะกระจายไปสูสวนของมวลไขมัน สําหรับสวนของมวลที่
ปราศจากไขมนั เปนสวนทีมี่ความสําคัญทั้งในกระบวนการกระจายยา กระบวนการแปลงรูปทาง
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ชีวภาพของยา และกระบวนการขับถาย ดังที่มีรายงานวา มวลที่ปราศจากไขมันมีความสัมพันธ
กับคาปริมาตรการกระจายยาของยาที่ละลายน้ําไดดี และมีความสมัพันธกับคาการชําระยาของ
ยาที่ผานกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพที่ตับ23 นอกจากนี้ ยังมีรายงานวา การพิจารณามวลที่
ปราศจากไขมนัรวมกับคาการชําระครีแอทินีน (creatinine clearance, CLcr) สามารถทํานาย
การขบัยาออกจากรางกายทางไตไดดีกวาการพิจารณาคาการชําระครีแอทินีนแตเพียงอยางเดียว 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะมวลที่ปราศจากไขมันมีความสัมพันธกับคาการชําระครีแอทินีนอยางใกลชิด 
เน่ืองจากครีแอทินีนเปนสารที่เปนผลพลอยได (by-product) ของกระบวนการเมแทบอลิซึม 
(metabolism) ของกลามเนื้อซ่ึงเปนสวนหนึ่งของมวลที่ปราศจากไขมัน23  
 จากความสัมพันธระหวางสวนประกอบตางๆ ของรางกายกับกระบวนการทางเภสัช
จลนพลศาสตรดังกลาว จะเห็นวาบีไอเอเปนเทคนิคที่มีศักยภาพสงูที่จะนําไปประยุกตใชในการ 
ศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่ง การศึกษาวิจัยทางเภสชัจลนพลศาสตร
ประชากร (population pharmacokinetics) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทํานาย
คาตวัแปรเสรมิทางเภสัชจลนพลศาสตร (pharmacokinetic parameters) ของยาชนิดตางๆ    
ในบุคคลแตละบุคคล จากคุณลักษณะตางๆ ที่สามารถวัดไดงายในทางคลินิกของบุคคลนัน้ๆ 
เชน อายุ นํ้าหนักตัว และสวนสูง ตวัอยางของตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรที่สําคัญคือ 
คาปริมาตรการกระจายยา (volume of distribution, Vd) ซ่ึงเปนตวัแปรทีบ่งชี้ถงึกระบวนการ
กระจายยา (distribution) ในรางกาย และคาการชําระยา (clearance, CL) ซ่ึงเปนตัวแปรทีบ่งชี้
ถึงกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพของยา (biotransformation) และการขับถายยา (excretion) 
ออกจากรางกาย การนาํบไีอเอไปประยุกตใชในทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร ทําใหสามารถ
พัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาจากคาทางไฟฟา หรือ
สวนประกอบแตละสวนของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ ซ่ึงทําใหสามารถทํานายเภสชัจลนพลศาสตร
ของยาไดโดยไมจําเปนตองทําการตรวจวดัระดับยาในเลือด อันจะเปนประโยชนในทางคลินิก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดของผูปวยได  
 
3.2 ตัวอยางการศึกษาวิจัย  
 การศึกษาวิจัยทางเภสชัจลนพลศาสตรประชากรที่มีการนาํบีไอเอไปประยุกตใชสวนใหญ 
เปนการศึกษาในยาที่ละลายน้ําไดดี เชน gentamicin24, 25 theophylline26, 27 aminophylline28 
antipyrine29 และ fluorouracil30 เน่ืองจากมีรายงานวา บีไอเอสามารถวัดปริมาณมวลที่ปราศจาก
ไขมันไดถูกตองและแมนยํากวาการวัดปรมิาณมวลไขมนั31 การศึกษา วิจัยทุกการศึกษาดังกลาว 
เปนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทาํนายคาปริมาตรการกระจายยาและคาการชําระยา จาก
คาทางไฟฟาหรือจากปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ  ซ่ึงในที่น้ีจะขอ
ยกตวัอยางสมการของซาโรวิทซ  (Zarowitz) และคณะ24 ซ่ึงเปนสมการที่ใชทาํนายคาปริมาตร
การกระจายยาและคาการชาํระยาของ gentamicin ที่พัฒนาจากผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รักษาดวย gentamicin จํานวน 30 ราย (สมการที ่ 11 และ 12) และสมการของกุสเซลลา 
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(Gusella) และคณะ30 ซ่ึงเปนสมการทีใ่ชทํานายคาปริมาตรการกระจายยาและคาการชําระยา
ของ fluorouracil ที่พัฒนาจากผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ อายุ 45 ถึง 80 ป จํานวน 34 ราย 
(สมการที่ 13 และ 14)  
 
 Vd, gentamicin (ลิตร) = 67.11 + 0.14 age + 0.93 Xc - 0.09 R 
    - 585.94(Xc/R) + 2656.95(Xc/R)3  (สมการที่ 11) 
 
 CL, gentamicin (ลิตร/ชัว่โมง) = 29.76 - 0.05 age + 0.12 Ht - 0.01 R 
   + 0.11 Xc - 1473.68(Xc/R)3  (สมการที่ 12) 
 
 Vd, fluorouracil (ลิตร) =  -15.76 + 1.05 TBW - 10.50 sex  (สมการที่ 13) 
 
 CL, fluorouracil (ลิตร/นาที)  = -0.56 + 0.044 FFM - 0.61 sex  (สมการที่ 14) 
 
โดย age คืออายุ (ป)  Xc คือรีแอกแทนซ (โอหม)  R คือความตานทาน (โอหม)  Ht คือสวนสงู 
(เซนติเมตร)  TBW คือปริมาณน้ําในรางกาย (total body water, กิโลกรัม)  FFM คือมวลที่
ปราศจากไขมนั (fat free mass, กิโลกรัม)  sex คือเพศ (ผูหญิง = 0, ผูชาย = 1) 
 จากการประเมินสมการของซาโรวิทซในทางคลินิกพบวา สมการดังกลาวสามารถ
ทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของ gentamicin ในผูปวยหนักจํานวน 32 
รายไดไมแตกตางจากคาที่ไดจากการวัดระดับยาในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ32 สวนสมการ
ของกุสเซลลานั้น ถึงแมวาจะไมมีการประเมินความถูกตองในการทํานายคาตวัแปรเสริมทาง
เภสัชจลนพลศาสตรของ fluorouracil ในทางคลินิก แตก็มีแนวโนมวา สมการของกุสเซลลาซึง่
เปนสมการทีท่ํานายคาปรมิาตรการกระจายยาจากปริมาณน้ําในรางกาย และทํานายคาการชําระ
ยาจากมวลทีป่ราศจากไขมนั นาจะทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสชัจลนพลศาสตรของ fluorouracil 
ไดถูกตองกวาสมการอื่นๆ ที่ทํานายเภสชัจลนพลศาสตรของ fluorouracil จากน้ําหนักตัวหรอื
พ้ืนที่ผิวของรางกาย (body surface area) ที่นิยมใชกนัในปจจุบัน ทั้งน้ีเปนเพราะความสัมพันธ
ระหวางคาปรมิาตรการกระจายยาของ fluorouracil กับปริมาณน้ําในรางกาย และความสัมพันธ
ระหวางคาการชําระยาของ fluorouracil กับมวลที่ปราศจากไขมัน เปนความสัมพันธที่มี
นัยสําคัญทางสถิติมากกวาความสัมพันธระหวางคาปรมิาตรการกระจายยาและคาการชําระยา
ของ fluorouracil กับนํ้าหนักตัวและพ้ืนทีผ่ิวของรางกาย30

 

 นอกจากการศึกษาวิจัยของซาโรวิทซและกุสเซลลาแลว ยังมีการศึกษาวิจัยอีกหลาย 
การศึกษา ที่มีวตัถปุระสงคเพ่ือพัฒนาสมการทีใ่ชทาํนายคาตวัแปรเสริมทางเภสชัจลนพลศาสตร
ของยาชนิดตางๆ จากคาทางไฟฟาของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ ดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 2 
ผลการศึกษาวิจัยทุกการศกึษาที่แสดงในตารางที่ 2 พบวา บไีอเอเปนเทคนคิที่มีศักยภาพสงูที่

13 



 ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2550 

 76 

จะนําไปใชในการทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร เพราะสมการทุกสมการที่
พัฒนาขึ้น สามารถทํานายคาตวัแปรเสรมิทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาไดใกลเคียงกับคาทีไ่ด
จากการวัดระดับยาในเลือด25-28 อยางไรก็ตาม บีไอเออาจไมสามารถทํานายคาตวัแปรเสริมทาง
เภสัชจลนพลศาสตรของยาไดอยางถูกตองในผูปวยบางสภาวะ ตวัอยางเชน ผูปวยที่ไดรับยาที่มี
ฤทธิ์เหน่ียวนาํเอนไซมในตบั (enzyme induction) เชน phenobarbital รวมกับยาชนิดอ่ืน 
เพราะการเหนี่ยวนําเอนไซมในตับ ทาํใหกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพ ของยาเกิดการ
เปลี่ยนแปลง   ผูปวยจึงมีคาการชําระยาแตกตางจากผูปวยปกติ   ซ่ึงสมการที่ใช 
 
 ตารางที่ 2 ตัวอยางการศึกษาวิจัยที่พัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัช 
             จลนพลศาสตรของยาชนิดตางๆ จากคาทางไฟฟาของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ 

 
ชนิดของยาและ 

ผูทําการศึกษาวิจัย 
กลุมประชากรที่ใชใน
การพัฒนาสมการ 

  ตัวแปรเสริมทาง 
เภสัชจลนพลศาสตรที่ทํานาย 

คาทางไฟฟาจาก 
บีไอเอที่ใชในสมการ 

Gentamicin    

ซิดู (Sidhu) และคณะ
25

   ทารกคลอดกอน Vd Ht2/Z3 

    กําหนด 22 คน CL φ, R3 

Theophylline    
ซาโรวิทซ (Zarowitz)    อาสาสมัครชาย  Vd Xc, R, Xc/R3 

และคณะ
26

  สุขภาพดี 15 คน CL Xc, R, Xc/R 

ชารแลนด (Charland) อาสาสมัครชาย Vd φ, R 

และคณะ
27

  สุขภาพดี 14 คน   

Aminophylline    

ซิดู (Sidhu) และคณะ
28

    ทารกคลอดกอน Vd R, Xc 

  กําหนด 19 คน CL Ht2/Z 

Antipyrine    

พิลลา (Pilla) และคณะ
29

   อาสาสมัครชาย Vd R, Xc, φ 

 สุขภาพดี 15 คน CL Ht2/R, Xc, φ 

  Vd = ปริมาตรการกระจายยา (ลิตร/กิโลกรัม), CL = คาการชาํระยา (ลิตร/ชั่วโมง), Z = อิมพีแดนซ,  
  R = ความตานทาน (โอหม), Xc = รีแอกแทนซ (โอหม), Ht = สวนสูง (เซนติเมตร) 

 
ทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาจากบีไอเอ ไมสามารถทํานายการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึน้ได29  
 ถึงแมในปจจุบันจะมีรายงานการศึกษาวจัิยหลายฉบบัที่แสดงใหเห็นวา บีไอเอเปน
เทคนคิที่สามารถนําไปประยกุตใชในการศกึษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร แตรายงาน
การศึกษาวิจัยเหลานี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ ตัวอยางเชน การศึกษาวิจัยทุกการศกึษา
พัฒนาสมการจากกลุมประชากรที่มีจํานวนนอย และทําการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับ
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ยาในเลือดเพียงไมกี่ครั้ง ดังน้ัน สมการที่พัฒนาขึ้นจึงอาจเปนสมการที่ไมถูกตองเทาที่ควร 
เพราะผลการศึกษาเภสัชจลนพลศาสตรของยาอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง นอกจากนี้ 
การพัฒนาสมการแตละสมการอาศัยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรตางๆ โดยวิธีการ
ทางสถิติ ดังน้ัน สมการที่พัฒนาขึ้นจึงไมสามารถทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร
ของยาไดทุกชนิด และไมสามารถใชไดในผูปวยทุกราย แตจะใชไดก็ตอเม่ือผูปวยไดรับยาชนิด
เดียวกันกับยาที่ใชในการพฒันาสมการ และผูปวยตองมีคุณลักษณะตางๆ เชน อายุ โรค และ 
ภาวะของรางกายคลายกันกับคุณลักษณะของผูปวยที่ใชพัฒนาสมการเทานั้น25, 28, 29  
 
4. บทสรุป 
 บีไอเอเปนเทคนิคทางชวีฟสิกสทีใ่ชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายไดอยาง  
ถูกตองและไดผลอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่ง การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่
ปราศจากไขมนั ดังน้ัน จึงมีการนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสชัจลนศาสตร
ประชากร เพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตวัแปรเสรมิทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาจากคา
ทางไฟฟาที่วดัไดจากบีไอเอ โดยที่ไมจําเปนตองตรวจวัดระดับยาในเลือด ถึงแมวาสมการสวน
ใหญที่พัฒนาขึ้นจะสามารถทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาไดใกลเคยีงกับ
คาที่ไดจากการวัดระดับยาในเลือด แตในปจจุบันยังไมมีการนําสมการตางๆ ทีพั่ฒนาขึ้นไปใช
จริงในทางคลนิิก เน่ืองจากยังไมมีการศึกษาความถูกตอง ความแมนยํา และความนาเชื่อถือของ
สมการที่พัฒนาขึ้นอยางจริงจัง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะบีไอเอยังไมเปนที่แพรหลายและเปนที่ยอมรับ
ในวงการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร ดังน้ัน ในอนาคตถามีการนําบีไอเอไป
ประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากรมากขึน้ และมีการประเมินสมการ
ที่พัฒนาขึ้นอยางจริงจังในทางคลินิก บีไอเอจะเปนเทคนิคหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการศึกษา 
วิจัยทางเภสชัจลนพลศาสตรประชากร 
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คําถาม 
1. การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพหรือบีไอเอเปนการวัดคุณสมบัตใิดของรางกาย 
 1) การนํากระแสไฟฟา 
 2) การเหนี่ยวนําใหเกิดกระแสไฟฟา 
 3) การขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟา 
 4) อัตราเร็วของการกําเนิดกระแสไฟฟา 
 5) อัตราเร็วของการไหลของกระแสไฟฟา 
 
2. ขอใดถูกเกี่ยวกับอิมพีแดนซของรางกาย  
 1) มีคามากขึ้นเม่ือรางกายมีรีแอกแทนซมากขึ้น 
 2) มีคามากขึ้นเม่ือรางกายมีความตานทานลดลง 
 3) มีคามากขึ้นสองเทาเมื่อรางกายมีมุมเฟสมากขึ้นหนึ่งเทา 
 4) มีคาเปนศูนยเม่ือรางกายมีรีแอกแทนซเพียงอยางเดียว 
 5) มีคาเปนศูนยเม่ือรางกายมีความตานทานเพียงอยางเดียว 
 
3. คุณสมบัตทิางไฟฟาในขอใดเกิดจากความสามารถในการเก็บประจุไฟฟาของเยื่อหุมเซลล 
 1) อิมพีแดนซ 
 2) รีแอกแทนซ  
 3) แอมพลิจูด 
 4) ความตานทาน 
 5) ความตางศักย 
 
4. ขอใดคือตวัแปรของดัชนีอิมพีแดนซ 
 1) มุมเฟส 
 2) อิมพีแดนซ  
 3) รีแอกแทนซ  
 4) นํ้าหนักตัว 
 5) สวนสูง 
 

5. การใชไฟฟากระแสสลบัที่มีความถี่ 50 กิโลเฮิรตซในบไีอเอมีเหตุผลสัมพันธกับขอใด 
 1) ไมมีการรบกวนจากไฟฟาในรางกาย 
 2) นํ้าในรางกายนํากระแสไฟฟาไดดีที่สุด 
 3) กลามเนื้อลายมีรีแอกแทนซสูงที่สุด 
 4) รางกายมีสภาพตานทานต่ําที่สุด 
 5) เยื่อหุมเซลลมีอิมพีแดนซสูงที่สุด 
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6. ถานาย ก มีปริมาณน้ําในรางกาย 50 กิโลกรัม นาย ก มีมวลที่ปราศจากไขมันประมาณกี่
กิโลกรัม 

 1) 14 
 2) 27 
 3) 36 
 4) 68 
 5)  86 
 

7. ขอใดผิดเกี่ยวกับการวัดปรมิาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอ 
 1) ตั้งอยูบนสมมติฐานวารางกายเปนทรงกระบอกเดี่ยว 
 2) ไมเหมาะสําหรับผูที่มีภาวะอวนเกินอยางรุนแรง 
 3) อาจไดคาที่ไมถูกตองในผูทีมี่ภาวะบวมน้าํ 
 4) ตองเลือกใชสมการที่เหมาะสมสําหรับคนแตละคน 
 5) อาศัยการคํานวณจากความสัมพันธในเชิงสรีรวิทยา 
 

8. สวนของน้ําในรางกายมีความสัมพันธกับกระบวนการทางเภสัชจลนพลศาสตรในขอใด 
 1) การดูดซึมยา 
 2) การกระจายยา 
 3) การแปลงรูปทางชีวภาพของยา 
 4) การขับถายยา 
 5) การชําระยา 
 

9. การนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวจัิยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากรมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหสามารถนําคาทางไฟฟาที่วัดไดจากบีไอเอไปใชประโยชนอยางไร 

 1) คํานวณคาเฉลี่ยของตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของประชากร 
 2) คํานวณปริมาณยาในสวนประกอบแตละสวนของรางกายของประชากร 
 3) คํานวณอัตราเร็วของกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพของยาในบุคคลแตละบุคคล 
 4) ทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของบคุคลแตละบุคคล 
 5) ทํานายวถิีทางที่ยาถูกขจัดออกจากรางกายในบุคคลแตละบุคคล 
 

10. เหตุใดการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากรที่นําบีไอเอไปประยุกตใชสวนใหญ
จึงเปนการศึกษาในยาที่ละลายน้ําไดดี 

 1) บีไอเอวัดปริมาณมวลที่ปราศจากไขมันไดถูกตองกวาปริมาณมวลไขมัน 
 2) บีไอเอวัดปริมาณสวนประกอบแตละสวนของรางกายจากปริมาณน้ําในรางกาย 
 3) ยาที่ละลายน้ําไดดีมีความสัมพันธกับสวนประกอบของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 4) ยาที่ละลายน้ําไดดีทําใหรางกายมีอิมพีแดนซสูงกวายาที่ละลายในไขมันไดดี 
 5) ยาที่มีปญหาทางเภสัชจลนพลศาสตรสวนใหญเปนยาที่ละลายน้ําไดดี 
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