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บทคัดยอ 
 การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพหรือบีไอเอ (bioelectrical impedance 
analysis, BIA) เปนเทคนิคที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกาย โดยการผาน
กระแสไฟฟาปริมาณนอยๆ เขาสูรางกาย แลววัดความตานทานของรางกายที่ขัดขวางการไหล
ของกระแสไฟฟา จากนั้น จึงนําคาความตานทานที่วัดไดไปคํานวณหาปริมาณสวนประกอบ
ตางๆ ของรางกายโดยอาศัยสมการทางคณิตศาสตร บีไอเอสามารถวัดปริมาณสวนประกอบของ
รางกายที่มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่
ปราศจากไขมัน  ดังน้ัน  จึงสามารถนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัช
จลนพลศาสตรประชากรได การประยุกตใชบีไอเอในการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตร

ปท่ี 4 ฉบับเดือนพฤษภาคม 2550 หนา 1-18 
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ประชากร ทําใหสามารถพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร 
(pharmacokinetic parameters) ของยาจากคาความตานทานของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ ซ่ึง
จะเปนประโยชนในทางคลินิกโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัดระดับยาในเลือด
ของผูปวยได  
 
คําสําคัญ 
อิมพีแดนซ  รีแอกแทนซ  ความตานทาน  บีไอเอ  เภสัชจลนพลศาสตร 
 
 
 
1. บทนํา 
 รางกายมนุษยประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2 สวนคือ สวนของมวลไขมัน (fat 
mass) และสวนของมวลที่ปราศจากไขมัน (fat-free mass) ดังแสดงในรูปที่ 1 สวนของมวลที่
ปราศจากไขมัน ประกอบดวยองคประกอบยอย 4 สวนคือ สวนของโปรตีน สวนของแรธาตุใน
กระดูก และสวนของน้ําซึ่งประกอบดวยน้ําในเซลล (intracellular water) และน้ํานอกเซลล 
(extracellular water) เม่ือผานกระแสไฟฟาเขาสูรางกาย รางกายสามารถนํากระแสไฟฟาได
เพราะนํ้าในรางกายประกอบดวยอิเล็กโทรไลต (electrolytes) ซ่ึงเปนตัวนําไฟฟา ใน
ขณะเดียวกัน รางกายมีความตานทานตอการไหลของกระแสไฟฟา เพราะรางกายประกอบดวย
ไขมันและองคประกอบอ่ืนๆ ซ่ึงเปนฉนวนไฟฟา เรียกความตานทานของรางกายที่ขัดขวางการ
ไหลของกระแสไฟฟาวา อิมพีแดนซ (impedance)1 
 

 
 
 
 
             
            
 
 
 
  
 
 
 

รูปที่ 1  แผนภาพแสดงองคประกอบของรางกาย (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 

โปรตีน 

นํ้าในเซลล (≅ 44%) 
 

นํ้านอกเซลล (≅ 29%) 

แรธาตุในกระดูก (≅ 7%) 

มวลไขมัน 

(นํ้าหนักตัว – มวลที่ปราศจากไขมัน) 

มวลที่ปราศจาก
ไขมัน นํ้าในรางกาย 
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 การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพ หรือ บีไอเอ (bioelectrical 
impedance analysis, BIA) เปนเทคนิคที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกาย เชน 
สวนของมวลไขมัน สวนของมวลที่ปราศจากไขมัน และสวนของนํ้า โดยการผานกระแสไฟฟา
ปริมาณนอยๆ เขาสูรางกาย แลววัดคาอิมพีแดนซ (impedance) และคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของ จากนั้นจึงนําคาตางๆ ที่วัดไดไปคํานวณหาปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกาย
โดยอาศัยสมการที่เผยแพรในวารสารทางวิทยาศาสตรการแพทย2 อยางไรก็ดี ในปจจุบัน
บริษัทผูผลิตเครื่องบีไอเอมักอํานวยความสะดวกใหแกผูใช โดยออกแบบใหเครื่องบีไอเอ
สามารถคํานวณปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายจากคาทางไฟฟาตางๆ ที่วัดได แลว
รายงานคาตางๆ  ที่คํานวณไดบนหนาจอของเครื่องบีไอเอ ซ่ึงในกรณีน้ี บริษัทผูผลิตมักพัฒนา
สมการที่ใชในการคํานวณขึ้นเอง และสมการของบริษัทผูผลิตมักเปนสมการที่ไมเปดเผย 
 ปจจุบันบีไอเอเปนเทคนิคที่นิยมใชทั้งในทางคลินิกและทางการศึกษาวิจัย   เพราะ
บีไอเอเปนเทคนิคที่ปฏิบัติไดงาย ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด และไดผลอยางรวดเร็ว2   
นอกจากนี้   เครื่องบีไอเอยังเปนเครื่องมือที่สามารถพกพาไดสะดวก และมีราคาไมแพงเม่ือ
เทียบกับเครื่องมือชนิดอ่ืนๆ ที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบของรางกาย เชน เครื่องวัดการดูดกลืน
รังสีเอกซลําแสงคู (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) และเครื่องชั่งใตนํ้า (underwater 
weighing, UWW) ในทางคลินิก บีไอเอมีประโยชนในการวินิจฉัย และประเมินผลการรักษา
ภาวะหรือโรคตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของรางกาย เชน 
ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ภาวะอวนเกิน (obesity) โรคตับเรื้อรัง โรคติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV) และโรคของระบบตอมไรทอบางชนิด เชน โรคสภาพโตเกินไมสมสวน (acromegaly) และ
กลุมอาการคุชชิ่ง (Cushing’s syndrome)2, 4 ในทางการศึกษาวิจัย บีไอเอเปนเทคนิคที่ใชกัน
อยางแพรหลายในการศึกษาวิจัยทางโภชนศาสตร เวชศาสตรการกีฬา (sport medicine) และ
วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว (kinesiology) สําหรับในทางเภสัชศาสตรน้ัน ยังมีการนําบีไอเอไป
ประยุกตใชไมมาก ดังน้ัน ในบทความนี้จะแนะนําการนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัย
ทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร โดยจะกลาวถึงหลักการทํางานของบีไอเอกอน  

 
2. การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพ (บีไอเอ) 
2.1 หลักการเบื้องตนของบีไอเอ  

การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพหรือบีไอเอ เปนการวัดความตานทาน
ของเนื้อเยื่อรางกายที่ขัดขวางการไหลของไฟฟากระแสสลับปริมาณนอยๆ (นอยกวา 1 มิลลิ
แอมแปร) ที่ผานเขาสูรางกาย โดยธรรมชาติ เน้ือเยื่อตางๆ ของรางกายมีอิมพีแดนซ 
(impedance, Z) ตอการไหลของกระแสไฟฟาไมเทากัน ตัวอยางเชน เน้ือเยื่อที่ปราศจากไขมันมี
อิมพีแดนซนอยกวาเนื้อเยื่อไขมัน เพราะเน้ือเยื่อที่ปราศจากไขมันมีนํ้าและอิเล็กโทรไลตเปน
องคประกอบมากกวาเนื้อเยื่อไขมัน ในทางชีวฟสิกส อิมพีแดนซของเนื้อเยื่อเปนผลลัพธทาง
คณิตศาสตรของคุณสมบัติทางไฟฟาอีก 2 ชนิดคือ ความตานทาน (resistance, R) และรีแอก
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แทนซ (reactance, Xc) ความตานทานเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดจาก
องคประกอบตางๆ ของเนื้อเยื่อ สวนรีแอกแทนซเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่
เกิดจากเยื่อหุมเซลล (cell membranes) เพราะเยื่อหุมเซลลสามารถเก็บประจุไฟฟาไดใน
ชวงเวลาสั้นๆ ความสัมพันธระหวางอิมพีแดนซ ความตานทาน และรีแอกแทนซ แสดงไดดัง
สมการที่ 15 

  Z = (R2 + Xc2)1/2 (สมการที่ 1) 
 
ความตานทาน 
ความตานทานเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาของสสาร ซ่ึงจะมีคามาก

หรือนอยขึ้นกับสสารชนิดนั้นๆ จากกฎของโอหม (Ohm’s law)6 ความตานทานของ
กระแสไฟฟาซึ่งมีหนวยเปนโอหม (Ω) แปรผันตรงกับความตางศักย (voltage, E) ซ่ึงมีหนวย
เปนโวลต และแปรผกผันกับกระแสไฟฟาที่ไหลผาน (current, I) ซ่ึงมีหนวยเปนแอมแปร ดัง
แสดงในสมการที่ 2 
  R = E/I (สมการที่ 2) 

 
จากสมการที่ 2 จะเห็นวา สสารที่มีความตานทาน 1 โอหม คือสสารที่ยอมใหกระแสไฟฟาไหล
ผานได 1 แอมแปร เม่ือใชความตางศักย 1 โวลต  สําหรับตัวนํา (conductor) รูปทรงกระบอกที่มี
สมบัติเหมือนกันทุกทิศทาง (isotropic) เชน เสนลวด ความตานทานจะแปรผันตรงกับความยาว
ของทรงกระบอก (L) และแปรผกผันกับพ้ืนที่หนาตัดของทรงกระบอก (A) (รูปที่ 2) ดังแสดงใน
สมการที่ 37 

  R = ρL/A  (สมการที่ 3) 
 
โดย ρ คือ สภาพตานทาน (resistivity) ซ่ึงเปนคาคงที่ของสสารแตละชนิด และมีหนวยเปน
โอหม/ตารางเซนติเมตร  
 
 
 
 
 
           
 
 

รูปที่ 2  ความตานทานของตัวนํา (conductor) รูปทรงกระบอกแปรผนัตรง 
กับความยาวของทรงกระบอก (L) และแปรผกผันกับพ้ืนที่หนาตัดของทรงกระบอก (A) 

ความยาว (L) 

 พื้นที่หนาตัด (A) 

 ทรงกระบอก 

กระแสไฟฟา 
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 การวิเคราะหอิมพีแดนซของไฟฟาชีวภาพตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา รางกายแตละ
สวน เชน แขน ขา และลําตัว เปนทรงกระบอกที่บรรจุดวยสารชนิดเดียวกัน มีสภาพตานทาน
เทากัน และความตานทานของรางกายเปนผลรวมของความตานทานของรางกายแตละสวน7 
เม่ือพิจารณารางกายแตละสวนเปนทรงกระบอก จะสามารถคํานวณปริมาตร (V) ของรางกาย
แตละสวนไดจากพื้นที่หนาตัด และความยาวของรางกายสวนนั้นๆ ตามสมการที่ 4   
 
  V = A × L (สมการที่ 4) 
 
เม่ือแทนคา A จากสมการที่ 4 ในสมการที่ 3 จะไดวา 
 
  R = ρL/(V/L)  (สมการที่ 5) 
 
หลังจากที่จัดเรียงสมการที่ 5 ใหม จะไดสมการที่ใชคํานวณปริมาตรของรางกายแตละสวนได
ดังน้ี 
 
  V = ρL2/R  (สมการที่ 6) 
  
เน่ืองจากการวัดความตานทานของรางกายแตละสวนกระทําไดยากในทางคลินิก ดังน้ัน จึง
เปรียบเทียบรางกายเสมือนทรงกระบอกเดี่ยวที่มีความยาวเทากับสวนสูงของรางกาย (Ht) และ
วัดความตานทานทั้งหมดของรางกาย โดยวัดจากขอมือถึงขอเทา8 (รูปที่ 3) เม่ือแทนสวนสูงและ
ความตานทานทั้งหมดของรางกายในสมการที่ 6 จะไดความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางปริมาตร
ทั้งหมดของรางกายและอัตราสวน Ht2/R ดังสมการที่ 7 
 
  V = ρHt2/R  (สมการที่ 7) 
 
อัตราสวน Ht2/R ในสมการที่ 7 มีชื่อเรียกเฉพาะวา ดัชนีอิมพีแดนซ (impedance index)9 
ความสัมพันธระหวางปริมาตรทั้งหมดของรางกายกับดัชนีอิมพีแดนซ เปนหัวใจสําคัญของ
เทคนิคบีไอเอ เพราะเปนความสัมพันธพ้ืนฐานที่ใชพัฒนาสมการตางๆ ที่ใชคํานวณปริมาณ
สวนประกอบตางๆ ของรางกาย 
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 20 ไมโครวินาที = 360 องศา 

ความลาชา 2 ไมโครวินาที = มุมเฟส 36 องศา  

เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  การวัดอิมพีแดนซโดยเทคนิคบีไอเอ ทําไดโดยการผานกระแสไฟฟา (I) เขาสูรางกาย 
แลววัดความตานทาน (R) และรีแอกแทนซ (Xc) ระหวางขอมือถึงขอเทา จากนั้นจึงนําคาทั้ง

สองที่วัดไดไปคํานวณอิมพีแดนซ (Z) (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 10) 
 

รีแอกแทนซและมุมเฟส (phase angle) 
 รีแอกแทนซเปนการขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดขึ้นเนื่องจากอุปกรณ
ไฟฟาบางชนิดสามารถเก็บประจุไฟฟาไดในชวงเวลาสั้นๆ แลวจึงปลดปลอยประจุไฟฟาออกมา
ภายหลัง ดังน้ัน เม่ือกระแสไฟฟาไหลผานอุปกรณไฟฟาชนิดนี้ การไหลของกระแสไฟฟาจะเกิด
ความลาชา (delay) เปนเหตุใหกระแสไฟฟาไหลตามหลังความตางศักย ดังแสดงในรูปที่ 4 
โดยทั่วไป อุปกรณไฟฟาที่มีรีแอกแทนซมักประกอบดวยแผนตัวนํา 2 แผนวางอยูใกลกันโดยมี
วัสดุที่เปนฉนวน (insulator) คั่นอยูตรงกลาง อุปกรณไฟฟาชนิดนี้จะไมยอมใหไฟฟากระแสตรง
ไหลผาน แตจะยอมใหไฟฟากระแสสลับไหลผานเทานั้น6 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

รูปที่ 4  ความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาที่เกิดจากรีแอกแทนซ 
(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 

แอ
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      ความตางศักย 
       กระแสไฟฟา 
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 ในทางไฟฟา การบงชี้ความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาอาจบงชี้เปนเวลา 
หรือบงชี้เปนมุมเฟส (phase angle, φ) ซ่ึงเปนมุมที่คํานวณไดจากการเทียบอัตราสวนระหวาง
เวลาที่เกิดความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟา กับเวลาที่กระแสไฟฟาใชในการไหลครบ 1 
รอบคลื่นหรือ 360 องศา ดังแสดงในสมการที่ 811 
 
 มุมเฟส  =     360  (สมการที่ 8) 
 
จากรูปที่ 4 สมมติความตางศักยและกระแสไฟฟาตองใชเวลา 20 ไมโครวินาทีในการไหลครบ 1 
รอบคลื่น และรีแอกแทนซทําใหกระแสไฟฟาไหลชากวาความตางศักยรอยละ 10 ดังนั้น ความ
ลาชาของการไหลของกระแสไฟฟาจึงมีคา 2 ไมโครวินาที ซ่ึงคิดเปนมุมเฟสได 36 องศา 
ความสัมพันธระหวางรีแอกแทนซ มุมเฟส ความตานทาน และอิมพีแดนซ สามารถแสดงใหเห็น
ชัดเจนยิ่งขึ้นเม่ือพิจารณาการไหลของกระแสไฟฟาในเชิงเรขาคณิต ดังแสดงในรูปที่ 5 จากรูป
จะเห็นวา มุมเฟสมีคาไดตั้งแต 0 ถึง 90 องศา ถาตัวนําชนิดใดมีมุมเฟส 0 องศา แสดงวาตัวนํา
ชนิดนั้นมีความตานทานแตเพียงอยางเดียว แตถาตัวนําชนิดใดมีมุมเฟส 90 องศา แสดงวา
ตัวนําชนิดนั้นมีรีแอกแทนซแตเพียงอยางเดียว11  
 
 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 ความสัมพันธทางเรขาคณิตระหวางอิมพีแดนซ (Z) ความตานทาน (R)  
รีแอกแทนซ (Xc) และมุมเฟส (φ) (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 11) 
 

  
 
 

Z = (R2 + 
2 1/2 ความลาชาของการไหล 

ของกระแสไฟฟา 

เวลา 

0X

360O

180O 

270O

φ

90O

เวลาที่เกิดความลาชาของการไหลของกระแสไฟฟา  
เวลาที่กระแสไฟฟาใชในการไหลครบ 1 รอบคลื่น 

X
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 ในทางชีวภาพ โครงสรางที่ทําใหรางกายมีรีแอกแทนซคือ เยื่อหุมเซลลซ่ึงอยู
คั่นกลางระหวางน้ําในเซลลกับนํ้านอกเซลล เปนที่ทราบดีวา เยื่อหุมเซลลมีคุณสมบัติเปนฉนวน
เพราะมีไขมันเปนองคประกอบหลัก ในขณะที่นํ้าในเซลลและนํ้านอกเซลลมีคุณสมบัติเปนตัวนํา
เพราะมีอิเล็กโทรไลตเปนองคประกอบ ดังน้ัน โครงสรางทางชีวภาพระหวางเย่ือหุมเซลลกับนํ้า
ในเซลลและนํ้านอกเซลล จึงมีลักษณะคลายโครงสรางของอุปกรณไฟฟาที่มีรีแอกแทนซ6  

โดยทั่วไป คนสุขภาพดีที่ไดรับไฟฟากระแสสลับความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ (kHz) ผานเขาสูรางกาย 
จะมีคารีแอกแทนซประมาณรอยละ 10 ของคาความตานทาน7 และมีมุมเฟสระหวาง 8 ถึง 15 
องศา9  เน่ืองจากรีแอกแทนซมีคานอยมากเมื่อเทียบกับอิมพีแดนซ (นอยกวารอยละ 4)5 ดังน้ัน 
ในทางปฏิบัติจึงอาจอนุมานไดวา  อิมพีแดนซของรางกายมีคาเทากับความตานทานของรางกาย
9 และอิมพีแดนซกับความตานทานเปนคาที่สามารถใชแทนกันได 5, 7 
 
2.2 การวัดปริมาณสวนประกอบของรางกายโดยเทคนิคบีไอเอ  
 การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยเทคนิคบีไอเอ กระทําไดโดยให
ผูปวยนอนราบ แลวใชขั้วไฟฟา (electrode) 2 คูแปะที่ขอมือและขอเทาขางใดขางหนึ่งของ
ผูปวย ขั้วไฟฟาคูแรกทําหนาที่ผานไฟฟากระแสสลับปริมาณนอยๆ เขาสูรางกาย สวนขั้วไฟฟา
อีกคูหน่ึงทําหนาที่วัดคาอิมพีแดนซ และคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ของรางกาย9 กระแสไฟฟาที่นิยมใช
คือ ไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ ปริมาณ 800 ไมโครแอมแปร (µA)7 เน่ืองจาก
เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลายมีรีแอกแทนซสูงสุดตอไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ 50 กิโลเฮิรตซ9 

และกระแสไฟฟา 800 ไมโครแอมแปร มีปริมาณสูงพอที่จะเอาชนะการรบกวนของกระแสไฟฟา
จากกลามเนื้อ โดยไมทําใหผูปวยเกิดความรูสึกใดๆ7  
 ถึงแมบีไอเอจะเปนที่รูจักกันทั่วไปวาเปนเทคนิคที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ 
ของรางกาย แตแทที่จริงแลว บีไอเอเปนเทคนิคที่วัดปริมาณน้ําในรางกาย จากนั้นจึงคํานวณ
ปริมาณมวลที่ปราศจากไขมันและมวลไขมันจากปริมาณน้ําในรางกายที่วัดได การวัดปริมาณน้ํา
ในรางกายโดยบีไอเอตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา รางกายเปนทรงกระบอกเดี่ยวที่มีองคประกอบ
หลายชนิดในอัตราสวนเดียวกันทั่วทั้งทรงกระบอก และองคประกอบที่สามารถนํากระแสไฟฟา
ไดคือ องคประกอบที่เปนน้ํา ดังนั้น ปริมาณขององคประกอบที่สามารถนํากระแสไฟฟาไดจึง
สมมูลกับปริมาณของน้ําในรางกาย การคํานวณปริมาณน้ําในรางกายจากบีไอเอกระทําไดโดย
การแทนคาอิมพีแดนซ หรือคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ในสมการที่พัฒนาจากความสัมพันธระหวาง
ปริมาตรของรางกายกับดัชนีอิมพีแดนซดังแสดงตัวอยางในตารางที่ 1 สวนการคํานวณปริมาณ
มวลที่ปราศจากไขมันและมวลไขมัน อาศัยขอเท็จจริงที่วา มวลที่ปราศจากไขมันมีนํ้าเปน
องคประกอบในสัดสวนที่คงที่คือ รอยละ 73.212 ดังน้ัน จึงสามารถคํานวณปริมาณมวลที่
ปราศจากไขมันไดโดยอาศัยความสัมพันธในสมการที่ 9 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางสมการที่ใชคํานวณปริมาณน้ําในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่ปราศจากไขมันจากบีไอเอ 
สวนประกอบของ

รางกาย ที่มา กลุมประชากรที่ใชในการพัฒนาสมการ 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 

 
น้ําในรางกาย 

ดิวเรนเบิรก 
(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 กลุมประชากรมีอาย ุ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 

 คอทเลอรและคณะ13 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 

ดิวเรนเบิรกและคณะ17 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 

 ดิวเรนเบิรกและคณะ18 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 

ไฮทแมน (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 

 เฮาทคูเปอร (Houtkooper) 
และคณะ20  

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

Ht = สวนสูง (เซนติเมตร), Wt = น้ําหนักตัว (กโิลกรัม), age = อายุ (ป), Z = อิมพีแดนซ, R = ความตานทาน (โอหม) 
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0.732 
 มวลที่ปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) = นํ้าในรางกาย (กิโลกรัม) (สมการที่ 9) 
 
และคํานวณปริมาณมวลไขมันจากผลตางระหวางน้ําหนักตัวกับมวลที่ปราศจากไขมัน ดังแสดง
ในสมการที่ 10 
 
 มวลไขมัน  = นํ้าหนักตัว − มวลที่ปราศจากไขมัน  (สมการที่ 10) 
 
อยางไรก็ตาม ในชวงเวลาที่ผานมา มีนักวิทยาศาสตรหลายทานพัฒนาสมการที่ใชคํานวณ
ปริมาณมวลที่ปราศจากไขมันและมวลไขมันจากคาอิมพีแดนซและ/หรือคาไฟฟาอ่ืนๆ ที่วัดได
จากบีไอเอโดยตรง โดยที่ไมจําเปนตองคํานวณปริมาณน้ําในรางกายกอน ตัวอยางของสมการ
เหลานี้แสดงในตารางที่ 1 ในทางปฏิบัติ การเลือกใชสมการตางๆ ที่ใชคํานวณสวนประกอบของ
รางกาย ควรเลือกใชสมการที่พัฒนาจากกลุมประชากรที่มีลักษณะตางๆ เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ 
และภาวะของโรค ใกลเคียงกับลักษณะของผูปวย มิฉะน้ัน ปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่คํานวณไดอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง เพราะสมการสวนใหญเปนสมการที่
พัฒนาจากความสัมพันธในเชิงสถิติระหวางตัวแปรตางๆ โดยไมมีรากฐานมาจากความสัมพันธ
ในเชิงสรีรวิทยาและชีวฟสิกส21   
 
2.3 ขอจํากัดของเทคนิคบีไอเอ  
 การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอมีขอจํากัดหลายประการ
พอสรุปไดดังน้ี 
 1. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอตั้งอยูบนสมมติฐานที่
ไมสอดคลองกับความเปนจริง เพราะรางกายมิใชทรงกระบอกเดี่ยวที่มีองคประกอบตางๆ ใน
อัตราสวนเดียวกันทั่วทั้งทรงกระบอก ในทางตรงกันขาม รางกายแตละสวนมีโครงสราง ขนาด 
และองคประกอบที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปริมาณกลามเนื้อและปริมาณของไอออน 
(ion) ดังนั้น รางกายแตละสวนจึงนํากระแสไฟฟาไดไมเทากัน และมีความตานทานตอการไหล
ของกระแสไฟฟาไมเทากัน5  
 2. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจมีความแปรผันใน
แตละบุคคล เพราะรางกายของแตละบุคคลมีคุณสมบัติทางไฟฟาแตกตางกัน ตัวอยางเชน เยื่อ
หุมเซลลกลามเนื้อลายของคนปกติมีรีแอกแทนซสูงสุดตอไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ 50 
กิโลเฮิรตซ9 แตก็มีรายงานวา เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อลายของคนปกติบางคนมีรีแอกแทนซสูงสุด
ตอไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่ต่ําเพียง 30 กิโลเฮิรตซ ในขณะที่คนปกติบางคนมีรีแอกแทนซ
สูงสุดตอไฟฟากระแสสลับที่มีความถี่สูงถึง 100 กิโลเฮิรตซ5 ดังน้ัน การใชไฟฟากระแสสลับที่มี
ความถี่ 50 กิโลเฮิรตซเพ่ือวัดรีแอกแทนซในบีไอเอจึงอาจไดคาที่ไมถูกตองในบางบุคคล 
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 3. บีไอเอไมใชเทคนิคที่วัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยตรง เพราะ
แทที่จริงแลว บีไอเอเปนเทคนิคที่วัดอิมพีแดนซของรางกาย  แลวจึงคํานวณปริมาณ
สวนประกอบตางๆ ของรางกายจากคาอิมพีแดนซหรือคาทางไฟฟาอ่ืนๆ ที่วัดได ถึงแมการวัด
ปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเอจะตั้งอยูบนสมมติฐานทางชีวฟสิกส แต
สมการที่ใชในการคํานวณปริมาณน้ําและสวนประกอบอื่นๆ ของรางกายจากบีไอเอ ลวนแลวแต
เปนสมการที่พัฒนาจากความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในเชิงสถิติ โดยไมมีความสัมพันธ
ทางสรีรวิทยาหรือชีวฟสิกสรองรับ ดังน้ัน สมการตางๆ ที่ใชคํานวณปริมาณสวนประกอบของ
รางกายจากบีไอเอจึงมีขอจํากัดคือ สามารถนําไปใชในการคํานวณปริมาณสวนประกอบของ
รางกายอยางถูกตองในบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ใชในการพัฒนาสมการ
เทานั้น21  
 4. การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจไดผลที่ไมถูกตอง
ในผูที่มีภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหรืออิเล็กโทรไลตในรางกาย เชน ภาวะบวมน้ํา 
(oedema) และภาวะที่มีการเสียนํ้า (dehydration) เพราะบีไอเอเปนเทคนิคที่วัดปริมาณน้ําใน
รางกาย ดวยเหตุน้ี ในทางปฏิบัติจึงแนะนําใหผูปวยงดการประกอบกิจกรรมที่ทําใหรางกาย
สูญเสียนํ้า เชน การออกกําลังกาย กอนทําการวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบี
ไอเอ5 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายโดยบีไอเออาจ
ไดผลที่ไมถูกตองในผูที่มีสวนประกอบของรางกายในสัดสวนที่แตกตางจากคนปกติเปนอยาง
มาก เชน ผูที่มีภาวะอวนเกินอยางรุนแรง7 

 ถึงแมวาบีไอเอจะมีขอจํากัดหลายประการดังกลาว แตบีไอเอเปนเทคนิคที่ไดรับ
การยอมรับวาเปนเทคนิคที่สามารถวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายไดอยางถูกตอง
และนาเชื่อถือ เ ม่ือใช เครื่องมืออยางถูกตอง และเลือกใชสมการที่ ใชคํานวณปริมาณ
สวนประกอบตางๆ ของรางกายไดเหมาะสมกับผูปวย7, 9, 22 

 
3. การประยุกตใชเทคนิคบีไอเอในทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร 
3.1 แนวคิดเบื้องตน  
 บีไอเอเปนเทคนิคที่นักเภสัชวิทยาหลายทานสนใจนําไปประยุกตใชในการศึกษา
วิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตร เพราะบีไอเอเปนเทคนิคที่สามารถวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ 
ของรางกายที่มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่
ปราศจากไขมัน โดยไมทําใหเกิดความเจ็บปวดและไดผลอยางรวดเร็ว จากการศึกษาทางเภสัช
จลนพลศาสตรแตครั้งอดีตพบวา สวนประกอบแตละสวนของรางกายมีความสําคัญทางเภสัช
จลนพลศาสตรแตกตางกัน ตัวอยางเชน สวนของน้ําในรางกายและสวนของมวลไขมันเปนสวนที่
มีความสําคัญในกระบวนการกระจายยา เพราะยาที่ละลายน้ําไดดีเชน gentamicin และ 
theophylline มีแนวโนมที่จะกระจายไปสูสวนของน้ํา ในขณะที่ยาที่ละลายในไขมันไดดี เชน 
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diazepam และยาสลบ มีแนวโนมที่จะกระจายไปสูสวนของมวลไขมัน สําหรับสวนของมวลที่
ปราศจากไขมัน เปนสวนที่มีความสําคัญทั้งในกระบวนการกระจายยา กระบวนการแปลงรูปทาง
ชีวภาพของยา และกระบวนการขับถาย ดังที่มีรายงานวา มวลที่ปราศจากไขมันมีความสัมพันธ
กับคาปริมาตรการกระจายยาของยาที่ละลายน้ําไดดี และมีความสัมพันธกับคาการชําระยาของ
ยาที่ผานกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพที่ตับ23 นอกจากนี้ ยังมีรายงานวา การพิจารณามวลที่
ปราศจากไขมันรวมกับคาการชําระครีแอทินีน (creatinine clearance, CLcr) สามารถทํานาย
การขับยาออกจากรางกายทางไตไดดีกวาการพิจารณาคาการชําระครีแอทินีนแตเพียงอยาง
เดียว ทั้งน้ีอาจเปนเพราะมวลที่ปราศจากไขมันมีความสัมพันธกับคาการชําระครีแอทินีนอยาง
ใกลชิด เน่ืองจากครีแอทินีนเปนสารที่เปนผลพลอยได (by-product) ของกระบวนการเมแทบอลิ
ซึม (metabolism) ของกลามเนื้อซ่ึงเปนสวนหนึ่งของมวลที่ปราศจากไขมัน23  
 จากความสัมพันธระหวางสวนประกอบตางๆ ของรางกายกับกระบวนการทาง
เภสัชจลนพลศาสตรดังกลาว จะเห็นวาบีไอเอเปนเทคนิคที่มีศักยภาพสูงที่จะนําไปประยุกตใชใน
การศึกษาวิ จัยทางเภสัชจลนพลศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่ง การศึกษาวิ จัยทางเภสัช
จลนพลศาสตรประชากร (population pharmacokinetics) ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
สมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร (pharmacokinetic parameters) 
ของยาชนิดตางๆ ในบุคคลแตละบุคคล จากคุณลักษณะตางๆ ที่สามารถวัดไดงายในทางคลินิก
ของบุคคลนั้นๆ เชน อายุ นํ้าหนักตัว และสวนสูง ตัวอยางของตัวแปรเสริมทางเภสัช
จลนพลศาสตรที่สําคัญคือ คาปริมาตรการกระจายยา (volume of distribution, Vd) ซ่ึงเปนตัว
แปรที่บงชี้ถึงกระบวนการกระจายยา (distribution) ในรางกาย และคาการชําระยา (clearance, 
CL) ซ่ึงเปนตัวแปรที่บงชี้ถึงกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพของยา (biotransformation) และ
การขับถายยา (excretion) ออกจากรางกาย การนําบีไอเอไปประยุกตใชในทางเภสัช
จลนพลศาสตรประชากร ทําใหสามารถพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัช
จลนพลศาสตรของยาจากคาทางไฟฟา หรือสวนประกอบแตละสวนของรางกายที่วัดไดจากบีไอ
เอ ซ่ึงทําใหสามารถทํานายเภสัชจลนพลศาสตรของยาไดโดยไมจําเปนตองทําการตรวจวัดระดับ
ยาในเลือด อันจะเปนประโยชนในทางคลินิก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ไมสามารถตรวจวัด
ระดับยาในเลือดของผูปวยได  
 
3.2 ตัวอยางการศึกษาวิจัย  
 การศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากรที่มีการนําบีไอเอไปประยุกตใช
สวนใหญ เปนการศึกษาในยาที่ละลายน้ําไดดี เชน gentamicin24, 25 theophylline26, 27 
aminophylline28 antipyrine29 และ fluorouracil30 เน่ืองจากมีรายงานวา บีไอเอสามารถวัด
ปริมาณมวลที่ปราศจากไขมันไดถูกตองและแมนยํากวาการวัดปริมาณมวลไขมัน31 การ
ศึกษาวิจัยทุกการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาปริมาตร
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การกระจายยาและคาการชําระยา จากคาทางไฟฟาหรือจากปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่วัดไดจากบีไอเอ  ซ่ึงในที่น้ีจะขอยกตัวอยางสมการของซาโรวิทซ  (Zarowitz) และ
คณะ24 ซ่ึงเปนสมการที่ใชทํานายคาปริมาตรการกระจายยาและคาการชําระยาของ gentamicin 
ที่พัฒนาจากผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับการรักษาดวย gentamicin จํานวน 30 ราย (สมการที่ 
11 และ 12) และสมการของกุสเซลลา (Gusella) และคณะ30 ซ่ึงเปนสมการที่ใชทํานายคา
ปริมาตรการกระจายยาและคาการชําระยาของ fluorouracil ที่พัฒนาจากผูปวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญ 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 (โอหม)  R คือความตานทาน (โอหม)  Ht คือสวนสูง 
(เซนติเมตร)  TBW คือปริมาณน้ําในรางกาย (total body water, กิโลกรัม)  FFM คือมวลที่
ปราศจากไขมัน (fat free mass, กิโลกรัม)  sex คือเพศ (ผูหญิง = 0, ผูชาย = 1) 
 จากการประเมินสมการของซาโรวิทซในทางคลินิกพบวา สมการดังกลาวสามารถ
ทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของ gentamicin ในผูปวยหนักจํานวน 32 
รายไดไมแตกตางจากคาที่ไดจากการวัดระดับยาในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ32 สวนสมการ
ของกุสเซลลานั้น ถึงแมวาจะไมมีการประเมินความถูกตองในการทํานายคาตัวแปรเสริมทาง
เภสัชจลนพลศาสตรของ fluorouracil ในทางคลินิก แตก็มีแนวโนมวา สมการของกุสเซลลาซึ่ง
เปนสมการที่ทํานายคาปริมาตรการกระจายยาจากปริมาณน้ําในรางกาย และทํานายคาการชําระ
ยาจากมวลที่ปราศจากไขมัน นาจะทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของ 
fluorouracil ไดถูกตองกวาสมการอื่นๆ ที่ทํานายเภสัชจลนพลศาสตรของ fluorouracil จาก
นํ้าหนักตัวหรือพ้ืนที่ผิวของรางกาย (body surface area) ที่นิยมใชกันในปจจุบัน ทั้งนี้เปน
เพราะความสัมพันธระหวางคาปริมาตรการกระจายยาของ fluorouracil กับปริมาณน้ําใน
รางกาย และความสัมพันธระหวางคาการชําระยาของ fluorouracil กับมวลที่ปราศจากไขมัน  
เปนความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติมากกวาความสัมพันธระหวางคาปริมาตรการกระจายยา
และคาการชําระยาของ fluorouracil กับนํ้าหนักตัวและพื้นที่ผิวของรางกาย30 
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 นอกจากการศึกษาวิจัยของซาโรวิทซและกุสเซลลาแลว ยังมีการศึกษาวิจัยอีก
หลายการศึกษา ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัช
จลนพลศาสตรของยาชนิดตางๆ จากคาทางไฟฟาของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ ดังแสดง
ตัวอยางในตารางที่ 2 ผลการศึกษาวิจัยทุกการศึกษาที่แสดงในตารางที่ 2 พบวา บีไอเอเปน
เทคนิคที่มีศักยภาพสูงที่จะนําไปใชในการทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตร เพราะ
สมการทุกสมการที่พัฒนาขึ้น สามารถทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาได
ใกลเคียงกับคาที่ไดจากการวัดระดับยาในเลือด25-28 อยางไรก็ตาม บีไอเออาจไมสามารถทํานาย
คาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาไดอยางถูกตองในผูปวยบางสภาวะ ตัวอยางเชน 
ผูปวยที่ไดรับยาที่มีฤทธิ์เหน่ียวนําเอนไซมในตับ (enzyme induction) เชน phenobarbital 
รวมกับยาชนิดอ่ืน เพราะการเหนี่ยวนําเอนไซมในตับ ทําใหกระบวนการแปลงรูปทางชีวภาพ 
ของยาเกิดการเปลี่ยนแปลง   ผูปวยจึงมีคาการชําระยาแตกตางจากผูปวยปกติ   ซ่ึงสมการที่ใช
ทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาจากบีไอเอ ไมสามารถทํานายการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได29  

 
ตารางที่ 2 ตัวอยางการศึกษาวิจัยที่พัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตวัแปรเสริมทางเภสัช
จลนพลศาสตรของยาชนิดตางๆ จากคาทางไฟฟาของรางกายที่วัดไดจากบีไอเอ 

 

ชนิดของยาและ 
ผูทําการศึกษาวิจัย 

กลุมประชากรที่ใชใน
การพัฒนาสมการ 

  ตัวแปรเสริม
ทาง 
เภสัชจลนพลศาสตรที่ทํานาย 

คาทางไฟฟาจาก 
บีไอเอที่ใชในสมการ 

Gentamicin    
ซิดู (Sidhu) และคณะ25   ทารกคลอดกอน Vd Ht2/Z3 

    กําหนด 22 คน CL φ, R3 

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

และคณะ26  สุขภาพดี 15 คน CL Xc, R, Xc/R 
ชารแลนด (Charland) อาสาสมัครชาย Vd φ, R 

และคณะ27  สุขภาพดี 14 คน   

Aminophylline    
ซิดู (Sidhu) และคณะ28    ทารกคลอดกอน Vd R, Xc 

  กําหนด 19 คน CL Ht2/Z 

Antipyrine    
พิลลา (Pilla) และคณะ29   อาสาสมัครชาย Vd R, Xc, φ 
 สุขภาพดี 15 คน CL Ht2/R, Xc, φ 

  Vd = ปริมาตรการกระจายยา (ลิตร/กิโลกรัม), CL = คาการชําระยา (ลิตร/ชั่วโมง), Z = อิมพีแดนซ,  
  R = ความตานทาน (โอหม), Xc = รีแอกแทนซ (โอหม), Ht = สวนสูง (เซนติเมตร) 
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 ถึงแมในปจจุบันจะมีรายงานการศึกษาวิจัยหลายฉบับที่แสดงใหเห็นวา บีไอเอเปน
เทคนิคที่สามารถนําไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร แต
รายงานการศึกษาวิจัยเหลานี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ ตัวอยางเชน การศึกษาวิจัยทุก
การศึกษาพัฒนาสมการจากกลุมประชากรที่มีจํานวนนอย และทําการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือ
ตรวจวัดระดับยาในเลือดเพียงไมกี่ครั้ง ดังนั้น สมการที่พัฒนาขึ้นจึงอาจเปนสมการที่ไมถูกตอง
เทาที่ควร เพราะผลการศึกษาเภสัชจลนพลศาสตรของยาอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง 
นอกจากนี้ การพัฒนาสมการแตละสมการอาศัยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ 
โดยวิธีการทางสถิติ ดังน้ัน สมการที่พัฒนาขึ้นจึงไมสามารถทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัช
จลนพลศาสตรของยาไดทุกชนิด และไมสามารถใชไดในผูปวยทุกราย แตจะใชไดก็ตอเม่ือผูปวย
ไดรับยาชนิดเดียวกันกับยาที่ใชในการพัฒนาสมการ และผูปวยตองมีคุณลักษณะตางๆ เชน 
อายุ โรค และ ภาวะของรางกายคลายกันกับคุณลักษณะของผูปวยที่ใชพัฒนาสมการเทานั้น25, 

28, 29  
4. บทสรุป 
 บีไอเอเปนเทคนิคทางชีวฟสิกสที่ใชวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของรางกายได
อยางถูกตองและไดผลอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่ง การวัดปริมาณสวนประกอบตางๆ ของ
รางกายที่มีความสําคัญทางเภสัชจลนพลศาสตร เชน นํ้าในรางกาย มวลไขมัน และมวลที่
ปราศจากไขมัน ดังน้ัน จึงมีการนําบีไอเอไปประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนศาสตร
ประชากร เพ่ือพัฒนาสมการที่ใชทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาจากคา
ทางไฟฟาที่วัดไดจากบีไอเอ โดยที่ไมจําเปนตองตรวจวัดระดับยาในเลือด ถึงแมวาสมการสวน
ใหญที่พัฒนาขึ้นจะสามารถทํานายคาตัวแปรเสริมทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาไดใกลเคยีงกบั
คาที่ไดจากการวัดระดับยาในเลือด แตในปจจุบันยังไมมีการนําสมการตางๆ ที่พัฒนาขึ้นไปใช
จริงในทางคลินิก เน่ืองจากยังไมมีการศึกษาความถูกตอง ความแมนยํา และความนาเชื่อถือของ
สมการที่พัฒนาขึ้นอยางจริงจัง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะบีไอเอยังไมเปนที่แพรหลายและเปนที่ยอมรับ
ในวงการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร ดังน้ัน ในอนาคตถามีการนําบีไอเอไป
ประยุกตใชในการศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากรมากขึ้น และมีการประเมินสมการ
ที่พัฒนาขึ้นอยางจริงจังในทางคลินิก บีไอเอจะเปนเทคนิคหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการ
ศึกษาวิจัยทางเภสัชจลนพลศาสตรประชากร 
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