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กระดกู (Bone) เป็นโครงสร้างท่ีสาํคญั นอกจากจะทําหน้าท่ีเป็นโครงร่างพยงุร่างกายแล้ว ยงัเป็นแหลง่

สะสมแคลเซียมท่ีสาํคญัอีกด้วย ความผิดปกตขิองกระดกูท่ีพบในชีวิตประจําวนั ได้แก่ การหกัหรือแตก (Fracture) 

เน่ืองจากอบุตัิเหต ุซึง่พบได้ในทกุเพศทกุวยั อยา่งไรก็ตาม ในผู้มีอาย ุ40 ปีขึน้ไป การตรวจกระดกูเป็นเร่ืองสาํคญัเป็น

พิเศษ เพราะจะชว่ยให้ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลสามารถวางแผนปอ้งกนัภาวะกระดกูพรุนได้อยา่งทนัทว่งที ซึง่ภาวะกระดกูพรุน

นี ้หากใครเป็นขึน้มา เวลาหกล้มหรือหรือเกิดอบุตัเิหตแุล้วกระดกูหกั ก็มีโอกาสพิการตลอดชีวติได้  

การตรวจสุขภาพกระดกูคืออะไร? 

การตรวจสขุภาพกระดกู คล้ายกบัการตรวจสขุภาพทัว่ไปแตมุ่ง่เน้นไปท่ีสขุภาพของกระดกู เพ่ือวางแผนปอ้งกนั และลด

ความเสีย่งตอ่ตอ่ภาวะกระดกูพรุนในผู้สงูอายเุป็นหลกั ซึง่โดยทัว่ไปแล้วถือวา่เป็นภยัเงียบท่ีอนัตรายมากเพราะภาวะ

กระดกูพรุน (Osteoporosis) หรือกระดกูบาง (Osteopenia) จะไมม่ีอาการแสดงใดๆ เลย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัจะทราบ

เมื่อเกิดอบุตัเิหตเุพียงเลก็น้อยตอ่กระดกู แตอ่บุตัิเหตนุัน้ทําให้กระดกูหกัและการเช่ือมตอ่กนัเป็นไปอยา่งไมส่มบรูณ์ มี

รายงานวา่ผู้ ป่วยจํานวนมากมกีระดกูผิดรูป กลายเป็นผู้ ป่วยติดเตยีงไมส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ และเสยีชีวติภายใน

หนึง่ปีเน่ืองจากอาการแทรกซ้อนตา่ง ๆ  หลงัจากประสบอบุตัเิหตกุระดกูหกั ด้วยเหตนีุก้ารตรวจสขุภาพกระดกูจึงเป็นเร่ือง

สาํคญัเพราะจะทําให้แพทย์วางแผนการปอ้งกนั และรักษาได้อยา่งทนัทว่งที 

 

การตรวจกระดูกมีประโยชนอยางไร? 

ดังท่ีไดกลาวไปเบื้องตนแลววา การตรวจสุขภาพกระดูก โดยตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกนั้นมี

ประโยชนอยางมากในการเฝาระวังความเสี่ยงท่ีตอการพิการท่ีจะเกิดข้ึนจากภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้ยัง

ชวยใหแพทยประเมินความรุนแรง วางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษาไดอยางใกลชิดอีกดวย  
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การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเพ่ือวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน 

1. “ ภาวะกระดูกพรุน ”  คืออะไร ? 
ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  เปนภาวะท่ีมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง  ดังรูป 

 

สงผลใหกระดูกขาดความแข็งแรง   ทําใหกระดูกแตกหักไดงายแมเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย บริเวณท่ีพบ

กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนไดบอย ไดแก บริเวณกระดูกขอมือ กระดูกหลัง และกระดูกสะโพก 

ภาวะกระดูกพรุนนับเปน “มฤตยูเงียบ”  เนื่องจากภาวะกระดูกพรุนนั้นจะไมมีอาการเตือนลวงหนามา

กอน    อาการของโรคกระดูกพรุนนี้มักคอย ๆ เกิดข้ึนโดยท่ีเราไมทันไดสังเกตเห็น  เชน  รูสึกปวดตามบริเวณ

เอว หลัง  ขอมือ หรือเริ่มมีรูปรางเปลี่ยนไป เชน หลังโกง  ไหลงุม  หรือเตี้ยลง เปนตน   จะรูตัววามีกระดูกพรุน

ก็ตอเม่ือเกิดกระดูกหักเสียแลว 

ซ่ึงการหักของกระดูก  โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณกระดูกสะโพกในคนท่ีมีภาวะกระดูกพรุนนั้น เปนสาเหตุท่ีทํา

ใหเกิดความพิการ เดินไมไดตองทนทุกขทรมาน และมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนั้นเราจึง

ควรปองกันหรือรีบรักษาภาวะกระดูกพรุนตั้งแตในระยะเริ่มตน เพ่ือปองกันไมใหมีกระดูกหักเกิดข้ึน 

2. จะทราบไดอยางไรวามี   “ภาวะกระดูกพรุน” หรือไม ? 
การตรวจเพ่ือวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนทําไดหลายวิธี  สาํหรับวิธีท่ีนิยมทํากันในปจจุบัน คือการ

ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก (bone minineral density, BMD)  ซ่ึงสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะกระดูก

พรุนไดตั้งแตระยะเริ่มตน 

ภาวะกระดูกพรุนนับเปน “มฤตยูเงียบ”  เนื่องจากภาวะกระดูกพรุนนั้นจะไมมีอาการเตือนลวงหนา

มากอน    อาการของโรคกระดูกพรุนนี้มักคอย ๆ เกิดข้ึนโดยท่ีเราไมทันไดสังเกตเห็น  เชน  รูสึกปวดตาม

บริเวณเอว หลัง  ขอมือ หรือเริ่มมีรูปรางเปลี่ยนไป เชน หลังโกง  ไหลงุม  หรือเตี้ยลง เปนตน   จะรูตัววามี

กระดูกพรุนก็ตอเม่ือเกิดกระดูกหักเสียแลว ซ่ึงการหักของกระดูก  โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณกระดูกสะโพกใน

คนท่ีมีภาวะกระดูกพรุนนั้น เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการ เดินไมไดตองทนทุกขทรมาน และมี

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนั้นเราจึงควรปองกันหรือรีบรักษาภาวะกระดูกพรุนตั้งแตในระยะ

เริ่มตน เพ่ือปองกันไมใหมีกระดูกหักเกิดข้ึน 
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รูปแสดง. 

ภาพซ้าย: แสดงเคร่ืองตรวจวดัความหนาแนน่ของกระดกู (DXA SCAN)   ภาพขวา: แสดงการตรวจวดัความ

หนาแนน่ของกระดกู 

3. การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก(BMD) ทําอยางไร ? 

 
การตรวจกระดูกปจจุบันมีหลายวิธี เชน ซักประวัติ ตรวจรางกาย นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบพิเศษ

อีกหลายชนิด เชน ตรวจเลือด ตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก เปนตน 

วิธีตรวจกระดูกท่ีเปนท่ีนิยมมี 3 วิธี ดังนี้ 

การสังเกตลักษณะภายนอกของร่างกาย (General appearance) 

วิธีนี้ชวยบงบอกถึงภาวะกระดูกพรุนได โดยในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสันหลังคอม ตัวเตี้ยลง อาจจะเปนสัญญาณ

ของกระดูกสันหลังพรุนหรือทรุดตัวได ขอเสียของการสังเกตคือ กวาจะพบภาวะผิดปกติดังกลาว ผูปวยมักจะมี

ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงแลว 

ใชภาพถายเอกซเรย (X-ray) 
จากภาพถายเอกซเรยของผูท่ีมีกระดูกพรุน จะพบวาภาพบริเวณกระดูกมีสีดําข้ึน เพราะความหนาแนนของ

กระดูกลดลง โพรงกระดูกกวางข้ึน เห็นลายกระดูกหยาบๆ และในผูปวยบางรายอาจจะเห็นขอบของกระดูก

เปนสีขาวชัดเจน นอกจากนี้ยังอาจเห็นรอยราวของกระดูก หรือการทรุดตัวของกระดูกดวย มักพบความ

ผิดปกติเหลานี้โดยบังเอิญ ขอเสียคือไมสามารถบอกระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุนได

ชัดเจน ทําใหการประเมินผลการรักษาเปนไปไดยาก  การถายเอกซเรยอาจอยูในทายืนหรือนั่ง ข้ึนอยูกับ

ขอจํากัดของผูท่ีรับการตรวจ 

การตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูก (Bone Minineral Density: BMD) 
จะใชเครื่องตรวจท่ีเรียกวา Bone densitometer ซ่ึงเปนเครื่องมือการตรวจโดยใชรังสีเอกซพลังงานต่ํา เครื่อง 

Bone densitometer มีหลายแบบ  แตท่ีนิยมใชคือแบบท่ีเรียกวา Dual Energy X-ray Absorptiometry 

scanner หรือ DEXA scanner  ตําแหนงท่ีตรวจ คือ บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และบริเวณขอมือ  

เนื่องจากบริเวณเหลานี้เปนบริเวณท่ีพบวามีการแตกหักของกระดูกจากภาวะกระดูกพรุนไดบอย 
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รูป  แสดงตําแหนงท่ีใชในการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก คือ บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก 

และขอมือ 

เครื่องตรวจ DXA Scan เปนเครื่องตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูก โดยใชรังสีเอ็กซพลังงานต่ํา 2 

พลังงานในการตรวจ  ผูรับการตรวจจะไดรับปริมาณรังสีนอย  ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีไดรับในแตละครั้งของการตรวจ

จะนอยกวาการตรวจเอ็กซเรยปอดปกติดวยซํ้า  เปนวิธีท่ีมีความแมนยําสูง  และถูกกําหนดใหเปนวิธีมาตรฐาน

ท่ีใชในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยองคการอนามัยโลก(WHO)  

เคร่ืองตรวจความหนาแนนมวลกระดูกแบบ DXA Scan แบงเปน 2 ชนิดคือ  

1.เครื่องตรวจบริเวณกระดูกแกนกลางรางกาย (Central Device) ใชตรวจบริเวณกระดูกสันหลังและสะโพก 

ซ่ึงวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย 

2.เครื่องตรวจบริเวณกระดูกแขน-ขา (Peripheral Device) ใชตรวจบริเวณ ขอมือ ขอเทา ใชในการตรวจคัด

กรอง 

 

    

 

การแปรผลการตรวจ 

คาความหนาแนนมวลกระดูกท่ีวัดไดมีหนวยเปน มวล/ตารางพ้ืนท่ีกระดูก (g/sq. cm, กรัม/

ตารางเซนติเมตร) เพ่ือการวินิจฉัยท่ีถูกตอง จากคาท่ีวัดไดนี้จะตองนาํไปเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยปกติ
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ในกลุมคนท่ีเปนวัยหนุมสาว (young-adult mean) อายุ 30-40 ป ท่ีมีเชื้อชาติเดียวกันหรือเชื้อชาติ

ท่ีใกลเคียงกัน เปนจํานวนของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เรียกวา T- score (T) 

ซ่ึงใชเปนคาในการวินิจฉัย โรคโดย 

 

คา T score ท่ีสูงกวา -1 (ลบ 1) ถือวาความหนาแนนกระดูกปกติ 

คา T score ท่ีอยูต่ํากวา -1 แตสูงกวา -2.5 ถือวากระดูกบาง(Osteopenia) 

คา T score ท่ีต่ํากวา -2.5 ถือวาเปนโรคกระดูกพรุน(Osteoporosis) 

ในกรณีท่ีตองการตรวจซํ้าเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนมวลกระดูก ควรตรวจดวยเครื่องตรวจเดิม 

เนื่องจากเครื่องตรวจแตละเครื่องอาจจะ ใชเทคโนโลยี่ในการวัดท่ีแตกตางกัน  มีคาอางอิง(reference) 

แตกตางกัน  มีความแปรปรวนในการวัดท่ีตางกัน  ทําใหผลตรวจไมสามารถใชเปรียบเทียบกันได   สวนใหญ

แลวเราจะไมตรวจความหนาแนนกระดูกซํ้าเร็วกวา 1 ป  เนื่องจากผลความแตกตางท่ีเกิดข้ึนจะนอยเกินไปท่ี

จะแปลผลได 

4. หากจะไปรับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกจะตองเตรียมตัวอยางไรบาง ? 

การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก เปนการตรวจท่ีสะดวกและงาย    การตรวจนี้ผูปวยจะไดรับรังสี

ปริมาณเพียงเล็กนอย  ใชเวลาการตรวจประมาณ 5-10 นาที ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวนบริเวณท่ีตองการตรวจ โดย

มีหลักการดังนี้ 

4.1.ผูรับบริการท่ีจะตรวจไมตองเตรียมตัวลวงหนาเปนพิเศษ ไมตองงดน้ํางดอาหาร กอนตรวจแตอยางใด และ 

หากมียาก็สามารถรับประทานได ทานอาหารไดตามปกติ 

4.2.ไมตั้งครรภ ถาสงสัยวาตั้งครรภใหแจงเจาหนาท่ีกอนการตรวจ 

4.3.ผูรับบริการควรสวมใสเสื้อผาท่ีท่ีถอดออกงาย และไมมีโลหะ ชุดชั้นในท่ีไมประดับดวยโลหะ สเตย บอดี้สูท  

4.4.กอนการตรวจผูรับบริการจะตองเปลี่ยนเสื้อผาท่ีจัดเตรียมไวให  จะตองถอดเสื้อตัวนอก ชุดชั้นใน กางเกง

ท่ีมีโลหะ หากสวมเสื้อผาท่ีไมมีโลหะอาจไมตองเปลี่ยน 

4.5.นําถุงผาสวนตัวมาดวยเพ่ือใสเสื้อผาท่ีเปลี่ยนแลวจัดเก็บไวในลอคเกอรท่ีเตรียมไว 

5.  ใครบางควรเขารับการตรวจวัดความแนนของกระดูกเพ่ือวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน ? 
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ผูท่ีมีภาวะตาง ๆ ดังตอไปนี้ควรเขารับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก 

5.1. ผูหญิงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป และผูชายอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป 

5.2. สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีอายุนอยกวา 65 ป และมีปจจัยเสี่ยงตอการมีมวลกระดูกต่ํา เชน น้ําหนักตัว

นอย ( มีดัชนีมวลกายนอยกวา 19 กิโลกรัมตอตารางเมตร)   มีประวัติกระดูกหัก รับประทานยาบางชนิดท่ีทํา

ใหมวลกระดูกลดลง  เปนโรคหรือภาวะท่ีทําใหมวลกระดูกลดลง 

5.3. ผูชายท่ีมีอายุนอยกวา 70 ป และมีปจจัยเสี่ยงตอการมีมวลกระดูกต่ํา เชน น้ําหนักตัวนอย ( มีดัชนีมวล

กายนอยกวา 19 กิโลกรัมตอตารางเมตร)   มีประวัติกระดูกหัก รับประทานยาบางชนิดท่ีทําใหมวลกระดูก

ลดลง  เปนโรคหรือภาวะท่ีทําใหมวลกระดูกลดลง 

5.4.  คนท่ีมีประวัติกระดูกเปราะและหักงาย 

5.5.  คนท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีทําใหมวลกระดูกลดลง เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด  ภาวะตอมพาราไทรอยด

ทํางานมากเกินไป เปนตน 

5.6. คนท่ีรับประทานยาบางชนิดท่ีทําใหมวลกระดูกลดลง เชน ไดรับยาเพรดนิโซโลนขนาดตั้งแต 5 มิลลิกรัม

ตอวันข้ึนไปหรือเทียบเทา เปนเวลานานกวา 3 เดือน เปนตน 

5.7  ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ท่ีเปนมะเร็งเตานม และผูชายท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ท่ีเปนมะเร็ง

ตอมลูกหมาก 

5.8. ผูปวยท่ีแพทยจะเริ่มใหยาเพ่ือการรักษาภาวะกระดูกพรุน 

5.9. ผูปวยท่ีแพทยตองการติดตามผลการรักษา หลังจากใหยาเพ่ือรักษาภาวะกระดูกพรุน 

6. ควรเขารับการตรวจตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก ซํ้าบอยแคไหน ? 

ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยารักษาภาวะกระดูกพรุน ควรเขารับการตรวจตรวจวัดความหนาแนนของ

กระดูกซํ้าทุก 1-2 ป   เพ่ือประเมินการตอบสนองตอการรักษา 

7. การปองกันภาวะกระดูกพรุน 

การปองกันภาวะกระดูกพรุน สามารถทําไดดังตอไปนี้ 

ควรสะสมมวลกระดูกใหมากท่ีสุดตั้งแตวัยเด็ก    แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมูและรับประทาน

อาหารท่ีใหแคลเซ่ียมมาก เชน ผลิตภัณฑจากนม   กุงแหง  ปลาตัวเล็กๆ     งาดํา ผักใบเขียว เชน ผักกวางตุง 

ผักคะนา ผักบร็อคโคลี่ (เปนกลุมผักท่ีมีแคลเซ่ียมสูง) ควรออกกําลังกายอยางเพียงพอและสมํ่าเสมองดการสูบ

บุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

ท่ีมาของขอมูล 
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