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Prevalence of osteoporosis in Amphur Kumphawapi, 
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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัประชากรสงูอายมุแีนวโน้มมากขึน้ ซึง่ภาวะกระดกูพรนุกจ็ะเพิม่มากขึน้เช่นเดยีวกนั ทางโรงพยาบาล

กุมภวาปีตระหนักถึงปัญหานี้ จึงท�ำการศึกษาหาความชุกของภาวะกระดูกพรุนในประชากรของอ�ำเภอกุมภวาปี 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนพัฒนาบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับกลุ่มประชากร

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอกนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557 ที่มีความสนใจในการตรวจวัดมวลกระดูกที่มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึน้ไปกรอกแบบฟอร์มเกีย่วกบัประวตัสิขุภาพ และท�ำการตรวจวดัมวลกระดกูโดยใช้เครือ่ง DXA วดัทีก่ระดกู

ปลายแขนซึ่งค่าที่ได้จะแสดงผลในทันที การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมารตฐาน ของตัวแปรต่างๆ

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 ประชากรตัวอย่างทั้งหมด  มี 145 คน แบ่งเป็นชาย 35 คน หญิง 110 คน อายุตั้งแต่ 20-84 ปี โดยมีค่า

เฉลี่ย (Mean) อายุที่ 52.72 ปี โดยฐานนิยม (Mode) จะมีอายุที่ 56 ปี มีค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ที่ 53 ปี และ

มค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่13.95 ปี ความชกุของกระดูกบางพบมากสุดทีช่่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ17.24 ความ

ชุกของกระดูกพรุนพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8.28  และในกลุ่มอายุตั้งแต่ 70-79 ปีขึ้นไปจะพบความ

ชกุของกระดกูพรุนรนุแรงมากทีส่ดุร้อยละ 4.14 ในกลุม่ประชากรตวัอย่างทีเ่ป็นผูห้ญงิเองนัน้ พบความชกุกระดกู

บางมากสุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.27 ความชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.27  

กระดูกพรุนรุนแรงพบมากช่วงอายุ 70-79 ปี ความชุกร้อยละ 5.45 ในกลุ่มประชากรชายก็มีลักษณะคล้ายคลึง

กันกับเพศหญิง โดยพบกระดูกบางมากสุด ร้อยละ 17.14 กระดูกพรุนร้อยละ 11.43 กระดูกพรุนรุนแรงร้อยละ 2.86

	 การที่ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้ความชุกของภาวะกระดูกบางและ กระดูกพรุนนั้นมี

ความชกุทีเ่พิม่มากขึน้ จากการศกึษาในประชากรตวัอย่างของอ�ำเภอกมุภวาปีเองก็ให้ข้อมลูไปในทางเดยีวกนักบั

ประชากรทั้งประเทศ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาน้อย อีกทั้งการ

วัดมวลกระดูกครั้งนี้ใช้การตรวจวัดจากกระดูกปลายแขนซ่ึงอาจให้ข้อมูลได้ไม่ถูกต้องมากเม่ือเทียบกับการตรวจ

วัดที่กระดูกสันหลังส่วนเอว หรือ กระดูกคอสะโพก ซึ่งถือว่าเป็นวิธีตรวจวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน จากข้อมูลนี้จะ

น�ำไปประกอบการวางแผนจัดการการบริการ (service plan) ในผู้ป่วยกลุ่มสูงวัย และจะเป็นข้อมูลเพื่อการวิจัย

ในอนาคต รวมถึงน�ำไปเป็นข้อมูลในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงวัยใน

ประชากรอ�ำเภอ กุมภวาปีแบบองค์รวมอีกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความชุกของภาวะกระดูกพรุน  โรงพยาบาลกุมภวาปี

มงคล  ดวงหาคลัง พ.บ. วว. ออร์โธปิดิกส์		  Mongkon Duanghaklang MD. Cert. in Orthopedics

โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี	 Kumpawapi Hospital, Udornthani province
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Abstract
	 Increasing number of elderly, means more degenerative disease is found in this population, 
including osteoporosis, which can cause many subsequent health problem. this study was done 
to find the prevalence of osteoporosis in order to improve service policy.
	 A cross sectional descriptive study design in Out-patient over 20 years in age registered 
and recorded in history of health status in a work sheet, then were measured bone mineral 
density by DXA method on their forearm The result was reported and data was analyzed using 
percentage, mean, standard deviation of variables 
	 One hundred and forty five participants (male 35 and female 110) between 20-28 years 
old were enrolled in this study. The mean of age was 52.72 years, mode age was 56 years and 
the median of age was 53 years. The standard deviation of age was 13.95. The most prevalenctt 
osteopenia was found in age group 50-59 years (17.24%), and the most prevalenctt of osteoporosis 
was found in age group 60-69 year (8.28%). Severe osteoporosis was found in 70-79 year age 
group (4.14%). In female, the most prevalent osteopenia was found in 50-59 year age group 
(17.27%), the most prevalent of osteoporosis was found in 60-69 year age group (7.27%) and 
the most severe osteoporosis was found in 70-79 year age group was 5.45%. In males, the age 
groups of each categories were same as female. The numbers of most prevalent of osteopenia, 
osteoporosis and severe osteoporosis were 17.14%, 11.43% and 2.86% respectively
	  Increasing number of older people leads to cases of osteopenia and osteoporosis in the 
whole country and also in Amphur Kumpawapi, Udornthani province. The limitation of this study 
was the sample size not representing the whole population of Kumpawapi, only a pilot study, 
and the BMD measuring from forearm was not yet exactly accurate data compared  with using 
standard one that measure from axial bone such as lumbar spine or femoral neck bone, However, 
it can be used as a guideline for, the health service planning programn to provide Kumpawapi’s 
people in the future and giving knowledge to local health provider in caring of old patients 
holistically.

Key word : Prevalence of osteoporosis, kumpawapi hospital
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บทนำ� 
	 เนื่องจากความเจริญทางการแพทย์ท่ีพัฒนามาก

ขึน้เรือ่ย ๆ  ท�ำให้ปัจจบุนัประชากรเริม่มอีายยุนืมากขึน้ๆ

และสิง่ทีต่ามมาคอืโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  จะพบมากขึน้รวมทัง้

โรคกระดูกพรุน ชึ่งเป็นโรคที่พบในประชากรกลุ่มนี้เป็น

ส่วนใหญ่

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าความชุกของ

โรคกระดูกพรุนทั่วโลกในผู้หญิงเท่ากับร้อยละ 4 ในกลุ่ม

อาย ุ50-59 ปี และเพิม่ขึน้ร้อยละ 8, 25 และ 48 ในกลุม่

อายุ 60-69, 70-79 และมากกว่า 80 ปี ตามล�ำดับ 

(Ringgs BL et al., 1986)

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าในผู้หญิงอายุระหว่าง 

40-80 ปี พบความชุกของกระดูกบาง ร้อยละ 27.6 ที่

กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 1-4 และ ร้อยละ 37 ท่ี

กระดูกคอสะโพก และพบความชุกของโรคกระดูกพรุน 

ร้อยละ 19.8 ที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 1-4 และ  

ร้อยละ 13.6 ทีก่ระดกูคอสะโพก และพบว่าความชุกของ

โรคกระดูกพรุนสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปพบสูงถึง ร้อยละ50 (Limpaphayam 

KK et al., 2001)  ส�ำหรบัผูช้ายพบความชกุของโรคกระ

ดกุพรนุร้อยละ 12.6 ทีล่ะกระดกูสะโพก และ ร้อย4.6 ที่

กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 2-4 และพบร้อยละ 3.9 

ที่กระดูกทั้งสองต�ำแหน่ง โดยความชุกของโรคกระดุก

พรนุเพ่ิมขึน้ตามอายเุช่นเดยีวกบัผูห้ญงิ (Pongchaiyakul 

C et al., 2006) คนที่เป็นโรคกระดูกพรุนนั้นผลที่ตาม

มาคือกระดูกหักง่ายโดยเฉพาะจากการหกล้มธรรมดา

เท่านัน้ เนือ่งจากการรกัษากระดกูหักในคนสงูอายจุะเพิม่

ความเสี่ยงของการผ ่าตัดรักษาหรือแม ้แต ่ภาวะ 

ทุพลภาพหากไม่ได้ท�ำการผ่าตัด โดยอัตราการตายภาย

หลังกระดูกสะโพกหักจากการศึกษาท่ีจังหวัดเชียงใหม่

พบว่าร้อยละ 2.1 ตายระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และอตัราตายหลงักระดกูสะโพกหกัที ่3, 6 และ 12 เดอืน

เท่ากบัร้อยละ 9, 12 และ 17 ตามล�ำดบั (Chariyalertsak 

S et al., 2001) และพบว่าในระยะเวลายาวอัตราตาย

ภายหลังกระดูกสะโพกหักสูงถึงร้อยละ 45 และ 68 ที่

ระยะเวลา 5 และ 10 ปีตามล�ำดบั (Vaseenon T et al., 

2010)

	 ดงันัน้ภาวะกระดกูพรุนจงึมคีวามส�ำคญัในคนไข้สงู

อายุแต่หากว่านโยบายด้านการป้องกันหรือส่งเสริมใน

เรื่องการดูแลรักษาคนไข้กลุ่มน้ียังไม่เป็นที่แพร่หลาย 

เนื่องจากการรักษาโดยการใช้ยามีค่าใช้จ่ายสูงและการ

ตรวจคัดกรองหรอืวนิจิฉยัภาวะกระดกูพรนุเป็นการตรวจ

ที่ ส้ินเปลืองมากพอสมควรยังไม ่เหมาะกับสภาวะ

เศรษฐกิจของไทยในขณะนี้

	 องค์การอนามยัโลกให้ค�ำจ�ำกดัความภาวะกระดกู

พรนุว่า “โรคกระดกูทีเ่กดิขึน้ทัว่ร่างกาย ซึง่มมีาลกระดกู

ต�่ำ  ร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้างระดับจุลภาพของ

กระดูก ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย” 

(World Health Organization, 1994) โดยมีเกณฑ์ใน

การวนิจิฉยัโดยอาศัยการตรวจความหนาแน่นของกระดูก 

(Bone Mineral Density : BMD) ต�่ำกว่า -2.5 ของส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (T-score≤ -2.5) เม่ือเทยีบกับค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาว

การวินิจฉัยโดยการใช้ Dual energy X-ray absorb-
tometry (DXA)
	 การวดัค่าความหนาแน่นของมวลกระดกูจะวดัจาก

กระดูกสันหลังส่วนเอว กระดูกคอสะโพก และกระดูก

บริเวณแขนส่วนปลาย   จากผลการศึกษาความสัมพันธ์

ของค่าความหนาแน่นของกระดกูระหว่าง กระดกูสันหลัง

ส่วนบ้ันเอว กระดูกบริเวณข้อสะโพกและกระดูกท่อน

แขนส่วนปลายพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p <0.001) และพบว่าค่าสมัประสทิธิแ์ห่งความ

สมัพนัธ์ (r) ระหว่างกระดูกสนัหลงัส่วนบัน้เอวและกระดูก

ข้อสะโพกประมาณ 0.7 ระหว่างกระดูกสันหลังส่วน

บั้นเอวกับกระดูกท่อนแขนส่วนปลายประมาณ 0.6 และ

ระหว่างกระดกูสะโพกกบักระดกูท่อนแขนส่วนปลายมีค่า

ประมาณ 0.5-0.6 (Soontrapa S et al., 1999) ดังนั้น

การวัดค่า BMD โดยใช้ DXA ของกระดกูบริเวณแขนส่วน

ปลายก็ให้ค่าได้ใกล้เคียงกับกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว

และข้อสะโพก (ดังตารางที่ 1)
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	 ส�ำหรับโครงสร้างประชากรนั้น เมื่อมองแนวโน้ม

ภาพรวมประชากรท้ังประเทศ ตั้งแต่ปี 2533 จนถึงป ี

2553 พบว่า (แผนภาพที่ 1) ในขณะที่ประชากรรวมมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ก็ยังพบว่าเฉพาะประชากรในกลุ่ม

คนสงูอาย ุ(65 ปีขึน้ไป) (ส�ำมะโนประชากรเคหะ, 2533, 

2543) ก็มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ มีกลุ่มผู้สูงอายุมาก

ขึ้นเรื่อยๆ จาก ร้อยละ 4.89 ในปี 2533 เพิ่มขึ้นเป็น  

ร้อยละ 9.53 ในปี 2553 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 1.95 เท่า ภายใน 

20 ปี (ดังแผนภาพที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงค่า BMD และการแปลผลตามค่า T-score

ปกติ (Normal) T score≥ -1

กระดูกบาง (osteopenia) -2.5> T score < -1

กระดูกพรุน (osteoporosis) T score ≤ -2.5

กระดูกพรุนระดับรุนแรง (severe osteoporosis) T score ≤ -2.5 ร่วมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง

แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างประชากรทั้งประเทศเปรียบเทียบปี 2533 2543 2553

  
 

    
   ในส่วนของประชากรเขตอ าเภอกุมภวาปี ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ณ เดือนธันวาคม 2553  มี
ประชากรทั้ งสิ้น  125,095 คน เป็นชาย 62,281 คน เป็นหญิง 62,814  คน (ส านักสถิติแห่งชาติ 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/districtList/S010107/th/57.htm )  จะเห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไป
โครงสร้างประชากรที่เพ่ิมขิ้นเรื่อยๆนั้นนอกจากจ านวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นแล้วหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มสูงอายุก็จะ
เห็นว่าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ อาจกล่าวได้ว่าอนาคตประชากรทั้งประเทศจะมีกลุ่มผุ้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ และที่ส าคัญ
ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆก็จะมากข้ึนตามมาด้วยเช่นกัน (ดังแผนภาพที่ 2) 
 
 
 
     แผนภาพที่ 2 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุ(อายุตั้งแต่ 65 ปี) ต่อประชากรรวม เปรียบเทียบปี 2533      

                 2543 และ 2553 
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ปี 2533 ปี 2543 ปี 2553 

โครงสร้างประชากรทัง้ประเทศปี 33 43 และ 53 65 ขึน้ไป 
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	 ในส่วนของประชากรเขตอ�ำเภอกุมภวาปี ข้อมูล

จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ณ เดือนธันวาคม 2553 มี

ประชากรทั้งสิ้น 125,095 คน เป็นชาย 62,281 คน เป็น

หญิง 62,814 คน(ส�ำนักสถิติแห่งชาติ http://service.

nso.go.th/nso/nsopublish/districtList/S010107/

th/57.htm) จะเห็นว่าเม่ือเวลาผ่านไปโครงสร้าง

ประชากรที่เพิ่มขิ้นเรื่อยๆ นั้นนอกจากจ�ำนวนรวมที่เพิ่ม

มากขึ้นแล้วหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มสูงอายุก็จะเห็นว่า

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อาจกล่าวได้ว่าอนาคตประชากรทั้ง

ประเทศจะมีกลุ่มผุ้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ และที่ส�ำคัญ

ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ก็จะมากขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน 

(ดังแผนภาพที่ 2)
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การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

แผนภาพที่ 2 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุ(อายุตั้งแต่ 65 ปี) ต่อประชากรรวม เปรียบเทียบปี 2533 2543  

และ 2553

 

    

 
     

 
 
          ความชุกของภาวะกระดูกพรุน จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกเทียบกับประเทศไทย ซ่ึงเป็นไปในทาง
เดียวกัน คือ เพิ่มข้ึนตามอายุทั้ง ชายและหญิง แต่ชายมีความชุกน้อยกว่า ปัญหาที่ตามมามีมากมาย กระดูกพรุนจึง
เป็นปํณหาส าคัญในผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมีการก าหนดนโยบายด้านการป้องกันภาวะนี้ให้แพร่หลายมากขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   1)  เพ่ือหาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบางและภาวะกระดูกพรุนในประชากรเขตอ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
   2)  เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ของประชากรในเขตอ าเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี เกี่ยวกับ
ความส าคัญของภาวะกระดูกพรุน 
  3) เพ่ือน าข้อมูลไปก าหนดนโยบายสุขภาพของกลุ่มคนสูงอายุในเขตอ าเภอกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 
Cross-sectional descrivetive study ท าในประชากรอายุ 20-84 ปี จ านวน 145 คน ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกทั่วไปโรงพยาบาลกุมภวาปี และมีความสนใจที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพ่ิมเติม โดยใช้เครื่องตรวจ 
DXA วัดที่กระดูกปลายแขน 

1) แผนงานวิจัยและวิธีการ 
1.1) Cross - sectional descriptive study 

    2)  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

2533 2543 2553 

95.11 93.31 
90.47 

4.89 6.69 
9.53 

สัดส่วนประชากรสุงอายุต่อประชากรรวมเปรียบเทยีบ
ปี 33 43 และ 53 
ต ่ำกวำ่ 65 ปี ตัง้แต่ 65 ปี 

	 ความชุกของภาวะกระดูกพรุน จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกเทียบกับประเทศไทย ซึ่งเป็นไปใน

ทางเดียวกัน คือ เพิ่มขึ้นตามอายุทั้ง ชายและหญิง แต่

ชายมีความชุกน้อยกว่า ปัญหาที่ตามมามีมากมาย 

กระดูกพรุนจึงเป็นปํณหาส�ำคัญในผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมี

การก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกนัภาวะนีใ้ห้แพร่หลาย

มากขึ้น	  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบาง

และภาวะกระดูกพรุนในประชากรเขตอ�ำเภอกุมภวาป ี

จังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพื่อสร้างความตระหนักรู้ของประชากรในเขต

อ�ำเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีเก่ียวกบัความส�ำคญัของ

ภาวะกระดูกพรุน

	 3. เพ่ือน�ำข้อมลูไปก�ำหนดนโยบายสขุภาพของกลุม่

คนสูงอายุในเขตอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย (Research Methodology)
	 Cross-sectional descrivetive study ท�ำใน

ประชากรอายุ 20-84 ปี จ�ำนวน 145 คน ที่มารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไปโรงพยาบาลกุมภวาปี และมี

ความสนใจที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพิ่มเติม โดยใช้

เครื่องตรวจ DXA วัดที่กระดูกปลายแขน

	 1.	แผนงานวิจัยและวิธีการ

	 	 1.1	Cross - sectional descriptive study

  	 2.	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1 ท�ำการศึกษาในกลุ่มคนไข้ท่ีมารบับรกิารใน

แผนกผู้ป่วยนอก 145 คน 

	 	 2.2 เป็นคนไข้ทีม่าตรวจทัว่ไปและมีความสนใจ

ที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพิ่มเติม

	 	 2.3 เป็นคนไข้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

	 	 2.4 ระยะเวลาศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2557 ถึง 31 ตุลาคม 2557

	 3.	ขั้นตอนการวิจัย

	 	 3.1	คนไข้ทีจ่ะเข้าร่วมการตรวจความหนา-แน่น

มวลกระดูกกรอกแบบฟอร์มแสดงข้อมูลส่วนตัวรวมถึง

ข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องน�ำมาหาค่าสถิติ

	 	 3.2	ตรวจวัดค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของ

ท่อนแขนส่วนปลายโดยใช้วิธี Dual energy X-ray 

absorbtometry (DXA) 

	 	 3.3	แปลผลการตรวจ ณ ขณะนั้น โดยแสดงค่า

เป็น 

	 	 	 	 3.3.1 ค่าปกติ
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	 	 	 	 3.3.2 กระดูกบาง

	 	 	 	 3.3.3 กระดูกพรุน

	 	 	 	 3.3.4 กระดูกพรุนรุนแรง

	 4.	ค่าแต่ละกลุ่มจะแสดงแทนด้วยกระดาษสี

	 	 4.1	ค่าปกติ  กระดาษสี เขียว พร้อมข้อความ

ระบุว่า ปกติ

	 	 4.2	กระดูกบาง แสดงด้วยสี เหลือง พร้อม

ข้อความระบุ และข้อปฏิบัติตัว

	 	 4.3	กระดูกพรุน และกระดูกพรุนรุนแรง แสดง

ด้วยกระดาษสีแดง พร้อมนัดพบแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพื่อ

ท�ำการรักษาต่อไป

	 5.	ในคนไข้กลุ่มท่ีต้องได้รับการตรวจรักษาจะได้

รับการรักษาและให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิด

กระดูกหักและรวมถึงแนะน�ำผู้ดูแลให้ระมัดระวังการ

พลัดตกหกล้มในคนไข้ที่สูงวัย

	 6.	น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสถิติเป็นค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ 

	 7.	จัดสัมมนาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเรื่อง การดุแลผู้สูงวัยและการป้องกันการเกิด

การพลดัตกหกล้มในคนสงูวยัและป้องกนัการเกดิกระดกู

หักง่ายในกลุ่มคนไข้สูงวัย ระหว่างวันที่ 8-9 ธันวาคม 

2557

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลของกลุ่มประชากรตัวอย่างพบว่า มี

ขนาดตัวอย่าง 145 คน แบ่งเป็นชาย 35 คน หญิง 110 

คน อายุตั้งแต่ 20-84 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย(Mean) อายุที่ 

52.72 ปี โดยฐานนิยม (Mode) จะมีอายุที่ 56 ปี มีค่า

มัธยฐาน (Median) อยู่ท่ี 53 ปี และมีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ที่ 13.95 ปี (ดังแผนภาพที่ 3)

แผนภาพที่ 3 แสดงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างประชากรอ�ำเภอกุมภวาปี

 

 แผนภาพที่ 3 แสดงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างประชากรอ าเภอกุมภวาปี 

            
 
 
 

 ผู้ที่ค่า BMD น้อยกว่า -1 นั้นถือว่ามีภาวะกระดูกบาง  หากน้อยกว่า – 2.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน และ
หากน้อยกว่า -3.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง 
           ค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆพบว่า ความชุกของกระดูกบางนั้นพบมากสุดที่ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ
17.24 ผู้ที่มีกระดูกพรุนจะพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8.28  และในกลุ่มอายุตั้งแต่ 70-79 ปีขึ้นไปจะพบ
ความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 4.14 (ดังตารางที่ 2) 
 
 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าความชุกของค่ามวลกระดูก (BMD) ตามกลุ่มอายุของทั้งเพศชายและหญิง 
 

ช่วงอายุ จ านวน T-1(*) T-2 T-3 T-4 P-T-1 P-T2 P-T3 PT4 
20-29 11 6 5 0 0 4.13 3.45 0 0 
30-39 14 8 6 0 0 5.52 4.14 0 0 
40-49 30 19 10 0 1 13.10 6.89 0 0.68 
50-59 43 16 25 2 0 11.03 17.24 1.38 0 
60-69 33 2 17 12 2 1.38 11.72 8.28 1.38 
70-79 12 0 2 4 6 0 1.38 2.76 4.14 
80-89 2 0 1 0 1 0 0.69 0 0.68 
 145 51 66 18 10 35.17 45.52 12.41 6.89 

หมายเหตุ (*) T-1 แทนค่ามวลกระดูกปกติ, T-2 แทนค่า มวลกระดูกบาง, T-3 แทนค่ามวลกระดูกพรุน และ  

11 
14 

30 

43 

33 

12 

2 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

การกระจายของประชากรตัวอย่าง 
จ ำนวนคน 

	 ผู้ที่ค่า BMD น้อยกว่า -1 นั้นถือว่ามีภาวะกระดูก

บาง  หากน้อยกว่า – 2.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน และ

หากน้อยกว่า -3.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง

	 ค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆ พบว่า ความชุก

ของกระดกูบางนัน้พบมากสดุทีช่่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 

17.24 ผู้ที่มีกระดูกพรุนจะพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี 

ร้อยละ 8.28 และในกลุม่อายตุัง้แต่ 70-79 ปีขึน้ไปจะพบ

ความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 4.14 

(ดังตารางที่ 2)
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การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงค่าความชุกของค่ามวลกระดูก (BMD) ตามกลุ่มอายุของทั้งเพศชายและหญิง

ช่วงอายุ จ�ำนวน T-1(*) T-2 T-3 T-4 P-T-1 P-T2 P-T3 PT4

20-29 11 6 5 0 0 4.13 3.45 0 0

30-39 14 8 6 0 0 5.52 4.14 0 0

40-49 30 19 10 0 1 13.10 6.89 0 0.68

50-59 43 16 25 2 0 11.03 17.24 1.38 0

60-69 33 2 17 12 2 1.38 11.72 8.28 1.38

70-79 12 0 2 4 6 0 1.38 2.76 4.14

80-89 2 0 1 0 1 0 0.69 0 0.68

145 51 66 18 10 35.17 45.52 12.41 6.89
หมายเหตุ (*) T-1 แทนค่ามวลกระดูกปกติ, T-2 แทนค่า มวลกระดูกบาง, T-3 แทนค่ามวลกระดูกพรุน และ T-4 แทนค่า มวล 

กระดุกพรุนรุนแรง P-T1 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกปกติ, P-T2 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกบาง P-T3 แทนความชุกของ

กลุ่มมวลกระดุกพรุน และ P-T4 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุนรุนแรง

	 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีเป็นผู้หญิงเองน้ัน พบ

ความชกุกระดกูบางมากสดุในกลุม่อาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 

17.27 ความชกุกระดกูพรนุพบมากในกลุม่อาย ุ60-69 ปี 

ร้อยละ 7.27 กระดกูพรนุรนุแรงพบมากช่วงอาย ุ70-79 ปี 

ความชุกร้อยละ 5.45 (ดังตารางที่ 3)

แผนภาพที่ 4 แสดงความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ

T-4 แทนค่า มวลกระดุกพรุนรุนแรง P-T1 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกปกติ, P-T2 แทนความชุกของกลุ่มมวล
กระดูกบาง P-T3 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุน และ P-T4 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุนรุนแรง 
 
 
 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างที่เป็นผู้หญิงเองนั้น พบความชุกกระดูกบางมากสุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
17.27  ความชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.27  กระดูกพรุนรุนแรงพบมากช่วงอายุ 70-79
ปี ความชุกร้อยละ 5.45 (ดังตารางที่ 3) 
 
 แผนภาพที่ 4 แสดงความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ 

 
           
 

 ตารางที่  3 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศหญิง 
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ความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ 

ปรกติ 

กระดูกบาง 

กระดูกพรุน 

กระดูกพรุนรุนแรง 

ช่วงอายุ
(ปี) 

จ านวน
(คน) 

T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4 

20-29 11 6 5 0 0 5.45 4.54 0 0 
30-39 12 6 6 0 0 5.45 5.45 0 0 
40-49 26 16 9 0 1 14.54 8.18 0 0.90 
50-59 32 11 19 2 0 10.00 17.27 1.81 0 
60-69 22 1 11 8 2 0.90 10.00 7.27 1.81 
70-79 7 0 0 1 6 0 0 0.90 5.45 
 110 40 50 11 9 36.36 45.45 10.00 8.18 
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	 เมือ่พจิารณาถึงโรคประจ�ำตวัของกลุม่ประชากรที่

ศกึษาพบว่า ร้อยละ 75.86 ไม่มโีรคประจ�ำตวัใดๆ ในส่วน

คนที่มีโรคประจ�ำตัวนั้นพบว่า เป็นเบาหวานร้อยละ 

11.72 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.31 เป็นโรค

เส้นเลอืดหวัใจตบีร้อยละ 4.83 เป็นโรคเส้นเลอืดในสมอง

ตีบร้อยละ 0.69 เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษร้อยละ 2.76 

เป็นโรคเก้าท์ร้อยละ 1.38 

	 คนท่ีมีโรคประจ�ำตัวพบมากคือ เบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู คนทีเ่ป็นเบาหวาน พบความชกุกระดกู

บางทีร้่อยละ 6.21 ความชกุกระดกูพรนุร้อยละ 1.38 คน

ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงูมคีวามชกุกระดูกบางร้อยละ 8.28   

ความชุกกระดูกพรุนร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศหญิง

ช่วงอายุ (ปี) จ�ำนวน(คน) T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4

20-29 11 6 5 0 0 5.45 4.54 0 0

30-39 12 6 6 0 0 5.45 5.45 0 0

40-49 26 16 9 0 1 14.54 8.18 0 0.90

50-59 32 11 19 2 0 10.00 17.27 1.81 0

60-69 22 1 11 8 2 0.90 10.00 7.27 1.81

70-79 7 0 0 1 6 0 0 0.90 5.45

110 40 50 11 9 36.36 45.45 10.00 8.18

	 ในกลุ่มประชากรชายก็มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับเพศหญิง โดยพบกระดูกบางมากสุด ร้อยละ 17.14  กระดูก

พรุนร้อยละ 11.43 กระดูกพรุนรุนแรงร้อยละ 2.86 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศชาย

ช่วงอายุ จ�ำนวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4

20-29 0 0 0 0 0

30-39 2 2 0 0 0 5.71 0 0 0

40-49 4 3 1 0 0 8.57 2.86 0 0

50-59 11 5 6 0 0 14.29 17.14 0 0

60-69 11 1 6 4 0 2.86 17.14 11.43 0

70-79 5 0 2 3 0 0 5.71 8.57 0

80-89 2 0 1 0 1 0 2.86 0 2.86

35 11 16 7 1 31.43 45.71 20.00 2.86
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 5 แสดงความชุกมวลกระดูกแยกตามรายโรคประจ�ำตัว

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน(คน) T-1 T-2 T-3 T-4 PT1 PT2 PT3 PT4

ไม่มี 110 10 21 10 3 6.89 14.48 6.89 2.07

เบาหวาน 17 6 9 2 0 4.14 6.21 1.38 0

ความดัน 28 7 12 7 2 4.83 8.28 4.83 1.38

CVD 7 0 3 3 1 0 2.07 2.07 0.68

CVA 1 0 1 0 0 0 0.68 0 0

Thyroid 4 1 3 0 0 0.68 2.07 0 0

Gout 2 0 1 1 0 0 0.68 0.68 0

	 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างเพศหญิงที่ต้องถูกตัด

รังไข่ หรือประจ�ำเดือนหมดก่อนวัย 45 ปี หรือต้องได้รับ

ประทานฮอร์โมนเพศทดแทนนั้นพบจ�ำนวนกลุ ่มนี้

ทั้งหมด 28 คน จากแผนภูมิภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่ามี

ประชากรตัวอย่างหญิงที่หมดประจ�ำเดือนก่อนอายุ 45 

ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 ของประชากรหญิงทั้งหมด กลุ่ม

ที่ตัดรังไข่สองข้าง ร้อยละ 3.64 กลุ่มที่ กินฮอร์โมน

ทดแทนมีร้อยละ 4.55 กลุ่มที่มีทั้งสามอย่างมีร้อยละ 

0.90

	 ในจ�ำนวน 28 คนนี้ พบว่ามีความชุกของกระดูก

บาง ร้อยละ 6.90 ความชุกกระดกูพรนุอยูท่ีร้่อยละ 3.45   

และมีความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 2.07 

ของประชากรตัวอย่างรวม (ใน 145 คน) (ดังแผนภาพ 

ที่ 5)

		  แผนภาพที่ 5 แสดงความชุกมวลกรดูกในกลุ่มหญิงที่มีปัจจัยด้านฮอร์โมน

 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างเพศหญิงที่ต้องถูกตัดรังไข่ หรือประจ าเดือนหมดก่อนวัย 45 ปี หรือต้องได้
รับประทานฮอร์โมนเพศทดแทนนั้นพบจ านวนกลุ่มนี้ทั้งหมด 28 คน   จากแผนภูมิภาพที่  5  แสดงให้เห็นว่ามี
ประชากรตัวอย่างหญิงที่หมดประจ าเดือนก่อนอายุ45 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 ของประชากรหญิงทั้งหมด กลุ่มที่ตัด
รังไข่สองข้าง ร้อยละ 3.64 กลุ่มท่ี กินฮอร์โมนทดแทนมีร้อยละ 4.55  กลุ่มท่ีมีทั้งสามอย่างมีร้อยละ 0.90 
        ในจ านวน 28 คนนี้ พบว่ามีความชุกของกระดูกบาง ร้อยละ 6.90  ความชุกกระดูกพรุนอยู่ที่ร้อยละ 3.45   
และมีความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 2.07 ของประชากรตัวอย่างรวม (ใน 145 คน) (ดังแผนภาพที่ 5) 
   
  แผนภาพที่ 5 แสดงความชุกมวลกรดูกในกลุ่มหญิงที่มีปัจจัยด้านฮอร์โมน 

 
 

 จากค่าดัชนีมวลกายพบว่า  ค่าความชุกกระดูกบางพบมากในกลุ่มคนที่ มีรูปร่างปกติ ร้อยละ 15.86 ความ
ชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอ้วนระดับสอง ร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 6) 
         ตารางท่ี 6  แสดงค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆแยกตามระดับดัชนีมวลกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
(หมายเหตุ *  ค่า BMI < 18.5 แทนกลุ่มผอม, 18.5 - 22.9  แทนกลุ่มรูปร่างปรกติ  23 - 24.9 แทนกลุ่มอ้วนระดับ
1,  25-29.9   แทนกลุ่มอ้วนระดับ 2 ,≥ 30 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 3 
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ปรกติ  บำง พรุน พรุนรุนแรง 
ควำมชกุ/รวม 6.90 6.90 3.45 2.07

ควำมชกุ/หญิง 9.09 9.09 4.55 2.73

ชื่อ
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ความชุกมวลกระดูกในกลุ่มหญิงท่ีมีปัจจัยด้านฮอร์โมนเพศ 

BMI(*) จ านวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 PT-3 P-T4 
 < 18.5 10 0 7 1 2 0 4.83 0.68 1.38 
18.5 - 22.9 52 22 23 3 4 15.18 15.86 2.07 2.76 
23 - 24.9 33 14 12 6 1 9.66 8.28 4.14 0.68 
25-29.9 38 9 19 7 3 6.21 13.10 4.83 2.06 
≥ 30 12 6 5 1 0 4.14 3.45 0.68 0 
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	 จากค่าดัชนีมวลกายพบว่า  ค่าความชุกกระดูกบางพบมากในกลุ่มคนที่ มีรูปร่างปกติ ร้อยละ 15.86 ความชุก

กระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอ้วนระดับสอง ร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆ แยกตามระดับดัชนีมวลกาย

BMI(*) จ�ำนวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 PT-3 P-T4

 < 18.5 10 0 7 1 2 0 4.83 0.68 1.38

18.5 - 22.9 52 22 23 3 4 15.18 15.86 2.07 2.76

23 - 24.9 33 14 12 6 1 9.66 8.28 4.14 0.68

25-29.9 38 9 19 7 3 6.21 13.10 4.83 2.06

≥ 30 12 6 5 1 0 4.14 3.45 0.68 0

หมายเหตุ *  ค่า BMI < 18.5 แทนกลุ่มผอม, 18.5 - 22.9 แทนกลุ่มรูปร่างปรกติ  23 - 24.9 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 1, 25-29.9 แทนกลุ่ม

อ้วนระดับ 2 ,≥ 30 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 3

ตารางที่ 7 แสดงภาพรวมความชุกกระดูกบางและกระดูกพรุนเมือพิจารณาตามปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย ความชุกกระดูกบาง: กลุ่ม

ตัวอย่าง

ความชุกกระดูกพรุน:กลุ่ม

ตัวอย่าง

แยกตามอายุ   17.24  : 50-59 ปี- รวม 8.28  : 60-69 ปี- รวม

                     17.27 :50-59 ปี - หญิง 7.28 : 60-69 ปี - หญิง

                     17.14 : 50-59 ปี - ชาย 11.43 : 60-69 ปี - ชาย

แยกตามดัชนีมวลกาย 15.86: ปรกติ 4.83: อ้วนระดับ 2

แยกตามโรคประจ�ำตัว 14.48  : ไม่มีโรค 6.90  : ไม่มีโรค

                                     6.20 : เบาหวาน 1.38 : เบาหวาน

                                     8.28  : ความดัน 4.83 : ความดัน

	 ความชุกของภาวะกระดูกบางพบมากสุดในช่วง

อายุ 50-59 ปี

	 ความชุกของภาวะกระดูกพรุนพบมากสุดในช่วง

อายุ60-69 ปี

	 ความชุกของภาวะกระดุพรุนที่มีความรุนแรงพบ

มากสูดในช่วงอายุ 70-79 ปี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ทั้งในประชากรหญิงและชาย

บทวิจารณ์
	 ภาวะกระดกูบางและกระดูกพรนุ พบมากขึน้เรอืยๆ 

ตามอายุเป็นไปในทางเดียวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

และสอดคล้องกบัความชกุของประชากรรวมทัง้ประเทศ 

รวมถงึสอดคล้องกนัข้อมลูของ WHO ในประชากรทัว่โลก

ด้วย ถงึแม้ว่าการศกึษานีจ้ะมกีลุม่ sample ค่อนข้างน้อย 

(จ�ำนวน 145 คน) และเป็นการวัดมวลกระดูกที่ปลาย

แขนอาจให้ค่า BMD ทีไ่ม่แม่นย�ำมากเมือ่เทยีบกบักระดกู

ส่วน Lumbar หรือ femoral neck

	 แนวโน้มประชากรกลุม่สงูวยัต่างกเ็พิม่มากขึน้ทกุๆ

ปี เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงวัยต่อประชากร

ทั้งหมด จะเห็นว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.89 เป็นร้อยละ 
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เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

9.53 ซึ่งเพิ่มมากข้ึนเกือบสองเท่าตัวจากปี 2533 ถึงป ี

2553 ผลทีต่ามมาคอืประชากรทีม่โีรคเรือ้รงัต่างๆ กต้็อง

เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน  นอกจากนี้ภาวะกระดูกพรุน ซึ่ง

เป็นอีกโรคที่พบมากในประชากรกลุ่มสูงวัยก็จะเพิ่มมาก

ขึ้น โดยผลกระทบของโรคกระดูกพรุนน้ีอาจน�ำมาซ่ึง

ภาวะกระดูกหักง่ายจากความเปราะบางของกระดูกอัน

น�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาวะต่างๆของผู้สูงวัยเอง เช่นภาวะทุ

พลภาพ ภาวะเสี่ยงต่อการผ่าตัดรักษากระดูกหัก ภาวะ

แทรกซ้อนจากการกระดูกหัก นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด

ปัญหาด้านจติใจของผุ้สงูวยัเอง หรอืแม้กระทัง่ปัญหาของ

ผุ้ให้การดูแลที่บ้าน จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

แล้วว่าส�ำหรบัประชากรของประเทศไทยเองนัน้  มคีวาม

ชุกของกระดูกพรุน ของกระดูกสันหลังระดับเอวที่1 ถึง 

4 ร้อยละ 19.8 และความชกุกระดูกพรนุทีค่อสะโพก ร้อย

ละ 13.6 ในกลุ่มผู้หญิงอายุระหว่าง 40-80 ปี และพบว่า

ยิง่อายเุพิม่มากขึน้ความชกุกระดกูพรนุยิง่เพิม่โดยเฉพาะ

กลุ่มที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมากถึงร้อยละ 50 ส�ำหรับ

ผู ้ชายจากการศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่ามีความชุกของ

กระดูกพรุนเพิ่มตามอายุเช่นกันแต่เป็นที่น่าสังเกตว่า

ความชุกจะน้อยกว่าในเพศหญิง กล่าวคือ ความชุกของ

กระดูกพรุนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวอยุ่ท่ีร้อยละ 4.6 

และความชุกของกระดูกพรุนท่ีกระดูกคอสะโพกร้อยละ 

12.6 ดงันัน้นอกจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้แล้วเรือ่งเพศก็เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มวลกระดูกลดลงเช่นกัน 

	 การวัดมวลกระดูกท่ีน่าเช่ือถือน้ันจะวัดจากการ

ตรวจด้วย Dual energy X-ray absorbtometry (DXA) 

ซึง่จะวดัทีก่ระดกูสนัหลังส่วนเอว กระดกูคอสะโพก และ

ทีก่ระดกูปลายแขน ซึง่ให้ค่าได้ใกล้เคยีงกนั โดยการวดัที่

กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังส่วนเอวนั้นให้ค่าได้น่า

เชื่อถือกว่า แต่อย่างไรก็ตามการวัดที่กระดูกส่วนปลาย

แขนก็ให้ผลได้ใกล้เคียงเช่นกันแต่ไม่ได้แนะน�ำให้ใช้เป็น

เครื่องมือมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน

	 เมือ่อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ และหรอืมโีรคหรอืปัจจยัใดๆ

ที่ท�ำให้มวลกระดูกลดลง ในช่วงแรกคนไข้จะยังไม่มี

อาการผิดปรกติใดๆ จะเริ่มมีปัญหาก็ต่อเมื่อเกิดกระดูก

หกัจากภาวะกระดกูเปราะ เช่น คนสงูอาย ุเดนิหกล้ม ใช้

ข้อมอืยนัพ้ืน แล้วเกดิกระดกูข้อมอืหกั ล้มแล้วเกดิกระดกู

ข้อสะโพกหัก เป็นต้น ผลตามมาคือเรือ่งการรกัษากระดกู

หกั เช่นต้องมกีารผ่าตดั เพือ่ยดึตรงึกระดกูทีห่กั ในคนไข้

สูงอายุนั้น การผ่าตัดก็นับว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสีย

ชวีติ ไม่ว่าจากการผ่าตัดเอง หรอืจากโรคประจ�ำตวัทีเ่พิม่

มากขึ้น หรือหากไม่สามารถผ่าตัดได้ ก็ต้องทนทุกข์ต่อ

ภาวะทพุลภาพ ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ปรกต ิเกิดภาวะ

ติดเตียง มีปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ ตามมามากมาย อีก

ทั้งเป็นปัญหาของผุ้ท่ีต้องคอยดูแลด้วย ที่ผ่านมาการให้

ความส�ำคัญเรื่องกระดูกบาง กระดูกพรุนมีน้อย อาจ

เพราะปัญหาสาธารณสุขนั้นมีมากมาย และมีโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ที่มีความส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ ที่ต้องให้การใส่ใจ

จากบุคลากรทางการแพทย์  เช่นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น การจะวินิจฉัย

กระดูกพรุนน้ันต้องอาศัยเครื่องมือที่มีราคาแพง ซ่ึงไม่

สามารถท�ำได้ทุกโรงพยาบาลหรือแม้แต่โรงพยาบาล

ทั่วไปก็ยังไม่สามารถท�ำได้ทุกแห่ง ท�ำให้การรักษาโรค

กระดูกพรุนจึงยังไม่ได้ด�ำเนินการอย่างกว้างขวาง อีกทั้ง

ยาทีใ่ช้รกัษานัน้มรีาคาแพงมาก ท�ำให้การรกัษายงัไม่แพร่

หลายหรอืครอบคลมุทกุสทิธ ิดงันัน้การรกัษากระดกูพรนุ

ทีมี่การหกัของกระดกูจากภาวะกระดกูเปราะง่ายแล้วนัน้

จึงเป็นเพียงการรักษาที่ปลายเหต ุ หากแต่ว่าถ้าเราสรา้ง

ความตระหนักเรื่องกระดูกพรุนตั้งแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่ระดับ

ชุมชน น่าจะเป็นการลดอุบัติการณ์ของกระดูกหักจาก

ภาวะกระดูกเปราะง่าย

	 จากผลการศกึษาความชกุของภาวะกระดกูพรนุใน

ประชากรอ�ำเภอกุมภวาปีนัน้ กพ็บว่ามคีวามชกุของภาวะ

กระดูกบางมากที่สุดที่ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.24 

และความชุกกระดูกพรุนมากสุดที่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

8.28   

	 หากจะพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้หญิง ก็พบว่า ความ

ชุกของภาวะกระดุกบางพบมากสุดช่วงอายุ 50-59 ปี 

ร้อยละ17.24 และความชกุของกระดกูพรนุพบมากทีส่ดุ

ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.28 

	 ส�ำหรับผู้ชายนั้นพบความชุกกระดูกบางมากสุดที่

อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.14 ส่วนกระดูกบางพบมากใน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 11.43

	 จะเห็นว่าความชุกของภาวะกระดูกบางและ
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กระดูกพรุนในประชากรกลุ ่มตัวอย่างของประชากร

อ�ำเภอกมุภวาปีนัน้ให้ผลใกล้เคยีงกับการศกึษาทีผ่่านมา 

แต่หากว่ายังไม่อาจน�ำมาสรุปชัดเจนได้ว่าความชุกที่

ศึกษาครั้งนี้นั้นเป็นความชุกแท้จริงหรือไม่เน่ืองจากการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงแค่การศึกษาน�ำร่อง ประชากร

ตัวอย่างไม่มาก อีกทั้งไม่ได้ศึกษาเฉพาะในกลุ่มที่สูงวัย

เท่านัน้แต่หากศกึษาหลากหลายช่วงอาย ุจากข้อมลูนีจ้ะ

น�ำไปประกอบการวางแผนจัดการการบริการ (service 

plan) ในผู้ป่วยกลุ่มสูงวัย และจะเป็นข้อมูลเพื่อการวิจัย

ในอนาคต รวมถงึน�ำไปเป็นข้อมลูในการให้ความรูแ้ก่เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงวัยใน

ประชากรอ�ำเภอกุมภวาปีแบบองค์รวมอีกต่อไป 
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