
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
  

 

จัดทำโดย 

นางเดือนเพ็ญ  รัตนสุวรรณ์    นางณชัชา หิริโอตัปปะ 
กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัตกิารเวชศาสตรชั์นสูตร 
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กระดกู (Bone) เป็นโครงสรา้งที่ส  าคญั นอกจากจะท าหนา้ที่เป็นโครงรา่งพยงุรา่งกายแลว้ ยงัเป็นแหล่ง
สะสมแคลเซียมที่ส  าคญัอกีดว้ย ความผิดปกตขิองกระดกูที่พบในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การหกัหรือแตก (Fracture) 

เนื่องจากอบุตัิเหต ุซึง่พบไดใ้นทกุเพศทกุวยั อยา่งไรก็ตาม ในผูม้ีอาย ุ40 ปีขึน้ไป การตรวจกระดกูเป็นเรื่องส าคญัเป็น

พิเศษ เพราะจะชว่ยใหผู้ส้งูอายแุละผูด้แูลสามารถวางแผนป้องกนัภาวะกระดกูพรุนไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซึ่งภาวะกระดกูพรุน

นี ้หากใครเป็นขึน้มา เวลาหกลม้หรือหรือเกิดอบุตัเิหตแุลว้กระดกูหกั ก็มีโอกาสพิการตลอดชีวติได ้ 

การตรวจสุขภาพกระดกูคืออะไร? 

การตรวจสขุภาพกระดกู คลา้ยกบัการตรวจสขุภาพทั่วไปแตมุ่่งเนน้ไปท่ีสขุภาพของกระดกู เพื่อวางแผนป้องกัน และลด

ความเส่ียงต่อต่อภาวะกระดกูพรุนในผูส้งูอายเุป็นหลกั ซึ่งโดยทั่วไปแลว้ถือวา่เป็นภยัเงียบที่อนัตรายมากเพราะภาวะ

กระดกูพรุน (Osteoporosis) หรือกระดกูบาง (Osteopenia) จะไม่มีอาการแสดงใดๆ เลย ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะทราบ

เมื่อเกิดอบุตัเิหตเุพยีงเล็กนอ้ยตอ่กระดูก แต่อบุตัิเหตนุัน้ท าใหก้ระดกูหกัและการเชื่อมต่อกนัเป็นไปอย่างไม่สมบรูณ ์มี

รายงานวา่ผูป่้วยจ านวนมากมกีระดกูผิดรูป กลายเป็นผูป่้วยติดเตยีงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และเสียชีวติภายใน

หน่ึงปีเนื่องจากอาการแทรกซอ้นต่าง ๆ  หลงัจากประสบอบุตัเิหตกุระดกูหกั ดว้ยเหตนุีก้ารตรวจสขุภาพกระดกูจึงเป็นเรื่อง

ส าคญัเพราะจะท าใหแ้พทยว์างแผนการป้องกนั และรกัษาไดอ้ย่างทนัท่วงที 

 

การตรวจกระดูกมีประโยชน์อย่างไร? 

ดังที่ได้กล่าวไปเบื้องต้นแล้วว่า การตรวจสุขภาพกระดูก โดยตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกนั้นมี
ประโยชน์อย่างมากในการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ต่อการพิการที่จะเกิดขึ้นจากภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้แพทย์ประเมินความรุนแรง วางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษาได้อย่างใกล้ชิดอีกด้วย  
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การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกเพื่อวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน 

1. “ ภาวะกระดูกพรุน ”  คืออะไร ? 
ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  เป็นภาวะที่มีความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง  ดังรูป 

 

ส่งผลให้กระดูกขาดความแข็งแรง   ทำให้กระดูกแตกหักได้ง่ายแม้เกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย บริเวณท่ีพบ
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้บ่อย ได้แก่ บริเวณกระดูกข้อมือ กระดูกหลัง และกระดูกสะโพก 

ภาวะกระดูกพรุนนับเป็น “มฤตยูเงียบ”  เนื่องจากภาวะกระดูกพรุนนั้นจะไม่มีอาการเตือนล่วงหน้ามา
ก่อน    อาการของโรคกระดูกพรุนนี้มักค่อย ๆ เกิดข้ึนโดยที่เราไม่ทันได้สังเกตเห็น  เช่น  รู้สึกปวดตามบริเวณ
เอว หลัง  ข้อมือ หรือเริ่มมีรูปร่างเปลี่ยนไป เช่น หลังโก่ง  ไหล่งุ้ม  หรือเตี้ยลง เป็นต้น   จะรู้ตัวว่ามีกระดูกพรุน
ก็ต่อเมื่อเกิดกระดูกหักเสียแล้ว 

ซึ่งการหักของกระดูก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณกระดูกสะโพกในคนที่มีภาวะกระดูกพรุนนั้น เป็นสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดความพิการ เดินไม่ได้ต้องทนทุกข์ทรมาน และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนั้นเราจึง
ควรป้องกันหรือรีบรักษาภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกันไม่ให้มีกระดูกหักเกิดขึ้น 

2. จะทราบได้อย่างไรว่ามี   “ภาวะกระดูกพรุน” หรือไม่ ? 
การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนทำได้หลายวิธี  สำหรับวิธีที่นิยมทำกันในปัจจุบัน คือการ

ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (bone minineral density, BMD)  ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะกระดูก
พรุนได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

ภาวะกระดูกพรุนนับเป็น “มฤตยูเงียบ”  เนื่องจากภาวะกระดูกพรุนนั้นจะไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า
มาก่อน    อาการของโรคกระดูกพรุนนี้มักค่อย ๆ เกิดข้ึนโดยที่เราไม่ทันได้สังเกตเห็น  เช่น  รู้สึกปวดตาม
บริเวณเอว หลัง  ข้อมือ หรือเริ่มมีรูปร่างเปลี่ยนไป เช่น หลังโก่ง  ไหล่งุ้ม  หรือเตี้ยลง เป็นต้น   จะรู้ตัวว่ามี
กระดูกพรุนก็ต่อเมื่อเกิดกระดูกหักเสียแล้ว ซึ่งการหักของกระดูก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณกระดูกสะโพกใน
คนที่มีภาวะกระดูกพรุนนั้น เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความพิการ เดินไม่ได้ต้องทนทุกข์ทรมาน และมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนั้นเราจึงควรป้องกันหรือรีบรักษาภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น เพื่อป้องกันไม่ให้มีกระดูกหักเกิดขึ้น 
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รูปแสดง. 

ภาพซา้ย: แสดงเครื่องตรวจวดัความหนาแน่นของกระดกู (DXA SCAN)   ภาพขวา: แสดงการตรวจวดัความ

หนาแน่นของกระดกู 

3. การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก(BMD) ทำอย่างไร ? 
 

การตรวจกระดูกปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น ซักประวัติ ตรวจร่างกาย นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบพิเศษ
อีกหลายชนิด เช่น ตรวจเลือด ตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก เป็นต้น 

วิธีตรวจกระดูกท่ีเป็นที่นิยมมี 3 วิธี ดังนี้ 

การสังเกตลักษณะภายนอกของร่างกาย (General appearance) 

วิธีนี้ช่วยบ่งบอกถึงภาวะกระดูกพรุนได้ โดยในผู้สูงอายุที่มีกระดูกสันหลังค่อม ตัวเตี้ยลง อาจจะเป็นสัญญาณ
ของกระดูกสันหลังพรุนหรือทรุดตัวได้ ข้อเสียของการสังเกตคือ กว่าจะพบภาวะผิดปกติดังกล่าว ผู้ป่วยมักจะมี
ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงแล้ว 

ใช้ภาพถ่ายเอกซเรย์ (X-ray) 
จากภาพถ่ายเอกซเรย์ของผู้ที่มีกระดูกพรุน จะพบว่าภาพบริเวณกระดูกมีสีดำขึ้น เพราะความหนาแน่นของ
กระดูกลดลง โพรงกระดูกกว้างขึ้น เห็นลายกระดูกหยาบๆ และในผู้ป่วยบางรายอาจจะเห็นขอบของกระดูก
เป็นสีขาวชัดเจน นอกจากนีย้ังอาจเห็นรอยร้าวของกระดูก หรือการทรุดตัวของกระดูกด้วย มักพบความ
ผิดปกติเหล่านี้โดยบังเอิญ ข้อเสียคือไม่สามารถบอกระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุนได้
ชัดเจน ทำให้การประเมินผลการรักษาเป็นไปได้ยาก  การถ่ายเอกซเรย์อาจอยู่ในท่ายืนหรือนั่ง ขึ้นอยู่กับ
ข้อจำกัดของผู้ที่รับการตรวจ 

การตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Minineral Density: BMD) 
จะใช้เครื่องตรวจที่เรียกว่า Bone densitometer ซึ่งเป็นเครื่องมือการตรวจโดยใช้รังสีเอกซ์พลังงานต่ำ เครื่อง 
Bone densitometer มีหลายแบบ  แต่ที่นิยมใช้คือแบบที่เรียกว่า Dual Energy X-ray Absorptiometry 
scanner หรือ DEXA scanner  ตำแหน่งที่ตรวจ คือ บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และบริเวณข้อมือ  
เนื่องจากบริเวณเหล่านี้เป็นบริเวณท่ีพบว่ามีการแตกหักของกระดูกจากภาวะกระดูกพรุนได้บ่อย 
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รูป  แสดงตำแหน่งที่ใช้ในการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก คือ บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก 
และข้อมือ 

เครื่องตรวจ DXA Scan เป็นเครื่องตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยใช้รังสีเอ็กซ์พลังงานต่ำ 2 
พลังงานในการตรวจ  ผู้รับการตรวจจะได้รับปริมาณรังสีน้อย  ซึ่งปริมาณรงัสีที่ได้รับในแต่ละครั้งของการตรวจ
จะน้อยกว่าการตรวจเอ็กซ์เรย์ปอดปกติด้วยซ้ำ  เป็นวิธีที่มีความแม่นยำสูง  และถูกกำหนดให้เป็นวิธีมาตรฐาน
ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยองค์การอนามัยโลก(WHO)  

เครื่องตรวจความหนาแน่นมวลกระดูกแบบ DXA Scan แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ  

1.เครื่องตรวจบริเวณกระดูกแกนกลางร่างกาย (Central Device) ใช้ตรวจบริเวณกระดูกสันหลังและสะโพก 
ซึ่งวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย 

2.เครื่องตรวจบริเวณกระดูกแขน-ขา (Peripheral Device) ใช้ตรวจบริเวณ ข้อมือ ข้อเท้า ใช้ในการตรวจคัด
กรอง 

 

    

 

การแปรผลการตรวจ 

ค่าความหนาแน่นมวลกระดูกที่วัดได้มีหน่วยเป็น มวล/ตารางพ้ืนที่กระดูก  (g/sq. cm, กรัม/
ตารางเซนติเมตร) เพ่ือการวินิจฉัยที่ถูกต้อง จากค่าที่วัดได้นี้จะต้องนำไปเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยปกติ
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ในกลุ่มคนที่เป็นวัยหนุ่มสาว (young-adult mean) อายุ 30-40 ปี ที่มีเชื้อชาติเดียวกันหรือเชื้อชาติ
ที่ใกล้เคียงกัน เป็นจำนวนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เรียกว่า T- score (T) 
ซึ่งใช้เป็นค่าในการวินิจฉัย โรคโดย 

 

ค่า T score ที่สูงกว่า -1 (ลบ 1) ถือว่าความหนาแน่นกระดูกปกติ 

ค่า T score ที่อยู่ต่ำกว่า -1 แต่สูงกว่า -2.5 ถือว่ากระดูกบาง(Osteopenia) 

ค่า T score ที่ต่ำกว่า -2.5 ถือว่าเป็นโรคกระดูกพรุน(Osteoporosis) 

ในกรณีที่ต้องการตรวจซ้ำเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นมวลกระดูก ควรตรวจด้วยเครื่องตรวจเดิม 
เนื่องจากเครื่องตรวจแต่ละเครื่องอาจจะ ใช้เทคโนโลยี่ในการวัดที่แตกต่างกัน  มีค่าอ้างอิง(reference) 
แตกต่างกัน  มีความแปรปรวนในการวัดที่ต่างกัน  ทำให้ผลตรวจไม่สามารถใช้เปรียบเทียบกันได้   ส่วนใหญ่
แล้วเราจะไม่ตรวจความหนาแน่นกระดูกซ้ำเร็วกว่า 1 ปี  เนื่องจากผลความแตกต่างที่เกิดขึ้นจะน้อยเกินไปที่
จะแปลผลได้ 

4. หากจะไปรับการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกจะต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง ? 

การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก เป็นการตรวจที่สะดวกและง่าย    การตรวจนี้ผู้ป่วยจะได้รับรังสี
ปริมาณเพียงเล็กน้อย  ใช้เวลาการตรวจประมาณ 5-10 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจำนวนบริเวณท่ีต้องการตรวจ โดย
มีหลักการดังนี้ 

4.1.ผู้รับบริการที่จะตรวจไม่ต้องเตรียมตัวล่วงหน้าเป็นพิเศษ ไม่ต้องงดน้ำงดอาหาร ก่อนตรวจแต่อย่างใด และ 
หากมียาก็สามารถรับประทานได้ ทานอาหารได้ตามปกติ 

4.2.ไม่ตั้งครรภ์ ถ้าสงสัยว่าตั้งครรภ์ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนการตรวจ 

4.3.ผู้รับบริการควรสวมใส่เสื้อผ้าที่ที่ถอดออกง่าย และไม่มีโลหะ ชุดชั้นในที่ไม่ประดับด้วยโลหะ สเตย์ บอดี้สูท  

4.4.ก่อนการตรวจผู้รับบริการจะต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าที่จัดเตรียมไว้ให้  จะต้องถอดเสื้อตัวนอก ชุดชั้นใน กางเกง
ที่มีโลหะ หากสวมเสื้อผ้าที่ไม่มีโลหะอาจไม่ต้องเปลี่ยน 

4.5.นำถุงผ้าส่วนตัวมาด้วยเพื่อใส่เสื้อผ้าที่เปลี่ยนแล้วจัดเก็บไว้ในล๊อคเกอร์ที่เตรียมไว้ 

5.  ใครบ้างควรเข้ารับการตรวจวัดความแน่นของกระดูกเพื่อวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน ? 
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ผู้ที่มีภาวะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ควรเข้ารับการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก 

5.1. ผู้หญิงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และผู้ชายอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 

5.2. สตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีมวลกระดูกต่ำ เช่น น้ำหนักตัว
น้อย ( มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   มีประวัติกระดูกหัก รับประทานยาบางชนิดที่ทำ
ให้มวลกระดูกลดลง  เป็นโรคหรือภาวะที่ทำให้มวลกระดูกลดลง 

5.3. ผู้ชายที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีมวลกระดูกต่ำ เช่น น้ำหนักตัวน้อย ( มีดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   มีประวัติกระดูกหัก รับประทานยาบางชนิดที่ทำให้มวลกระดูก
ลดลง  เป็นโรคหรือภาวะที่ทำให้มวลกระดูกลดลง 

5.4.  คนที่มีประวัติกระดูกเปราะและหักง่าย 

5.5.  คนที่มีโรคหรือภาวะที่ทำให้มวลกระดูกลดลง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  ภาวะต่อมพาราไทรอยด์
ทำงานมากเกินไป เป็นต้น 

5.6. คนที่รับประทานยาบางชนิดที่ทำให้มวลกระดูกลดลง เช่น ได้รับยาเพรดนิโซโลนขนาดตั้งแต่ 5 มิลลิกรัม
ต่อวันขึ้นไปหรือเทียบเท่า เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน เป็นต้น 

5.7  ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน ที่เป็นมะเร็งเต้านม และผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

5.8. ผู้ป่วยที่แพทย์จะเริ่มให้ยาเพ่ือการรักษาภาวะกระดูกพรุน 

5.9. ผู้ป่วยที่แพทย์ต้องการติดตามผลการรักษา หลังจากให้ยาเพื่อรักษาภาวะกระดูกพรุน 

6. ควรเข้ารับการตรวจตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก ซ้ำบ่อยแค่ไหน ? 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาภาวะกระดูกพรุน ควรเข้ารับการตรวจตรวจวัดความหนาแน่นของ
กระดูกซ้ำทุก 1-2 ปี   เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

7. การป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน สามารถทำได้ดังต่อไปนี้ 

ควรสะสมมวลกระดูกให้มากที่สุดตั้งแต่วัยเด็ก    แนะนำให้รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่และรับประทาน
อาหารที่ให้แคลเซี่ยมมาก เช่น ผลิตภัณฑ์จากนม   กุ้งแห้ง  ปลาตัวเล็กๆ     งาดำ ผักใบเขียว เช่น ผักกวางตุ้ง 
ผักคะน้า ผักบร็อคโคลี่ (เป็นกลุ่มผักท่ีมีแคลเซี่ยมสูง) ควรออกกำลังกายอย่างเพียงพอและสม่ำเสมองดการสูบ
บุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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