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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค:์ เพ่ือหาความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของประชากรท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิกระดกูหกั โดยใช้ Fracture 

Risk Assessment Tool (FRAX®)

วิธีด�าเนินการวิจัย: การศึกษาเชงิพรรณนาโดยการสมัภาษณ์ เกบ็ข้อมลูในผูท่ี้มอีาย ุ40-90 ปี ท่ีมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี จ�านวน 299 คน โดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปและเครื่องมือ 

FRAX® และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยใช้ Binary logistic regression

ผลการวิจัย: ความชุกของประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี เท่ากับร้อยละ 19.7  

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ได้แก่ เพศหญิง 

(อัตราส่วนออด 3.41, 95% CI 1.43-8.13) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี (อัตราส่วนออด 20.69, 95% CI 

7.31-58.56) ค่าดัชนีมวลกายทีส่งูกว่าเกณฑ์ (อตัราส่วนออด 0.44, 95%CI 0.21-0.91) และผูท่ี้ไม่ได้ประกอบอาชพี 

(อัตราส่วนออด 3.09, 95%CI 1.47-6.51)

สรุป: ในชุมชนบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี มีความชุกของประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปี เท่ากับร้อยละ 19.7 ปัจจัยเสี่ยงต่อความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ได้แก่ เพศหญิง 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี และผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจัยป้องกันต่อความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก

ในระยะเวลา 10 ปี ได้แก่ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์

ค�าส�าคัญ: กระดูกหัก, เครื่องมือ FRAX ®, ความชุก, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract
Objective: To determine prevalence and related factor of people with high risk of fracture in next  

10 year.

Methods: Descriptive study of 299 people aged 40-90 years was studied in Bangsitong subdistrict, 
Nonthaburi. Data was obtained using FRAX® to predict 10-year probability of fracture and 
calculate prevalence of people with high risk of fracture. Related factors associated people 
with  high risk of fracture was obtained using general information questionnaire and were 
assessed by Binary logistic regression with Forward stepwise.

Results : The prevalence of people with high risk of fracture in the next 10-year was 19.7 percent.  
The related factors that have statistically significant were female sex (adj.Odds ratio 3.41, 
95%CI 1.43-8.13), the population aged 80 and over (adj.OR 20.69, 95%CI 7.31-58.56), high BMI 
(adj.OR 0.44, 95%CI 0.21-0.91) and unemployed or retired person (adj.OR 3.09, 95%CI  
1.47-6.51).

Conclusions : The prevalence of people with high risk of fracture in the next 10-year in Bangsitong 
subdistrict was 19.7 percent. Risk factors of people with high risk of fracture were female sex, 
aged 80 and over and unemployed or retired person, whereas the protective factor of people 
with high risk of fracture was high body mass index (BMI).
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บทน�า
 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวัยกลางคน และ

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุข  

ปี พ.ศ. 2563 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมีจ�านวนประชากรที่อายุ 

ต้ังแต่ 40 ปี ถึง 59 ปี จ�านวน 13,168,818 คน ซึ่งคิดเป็น 

ร้อยละ 29.7 ของจ�านวนประชากรในประเทศไทยท้ังหมด 

และมีจ�านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 90 ปี จ�านวน 

8,518,963 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19.2 ของจ�านวนประชากร

ในประเทศไทยทั้งหมด1 อายุที่มากขึ้นท�าให้ร่างกายเริ่มมี

ความเสื่อมถอยในเกือบทุกระบบของร่างกาย โรคกระดูกพรุน

เป็นหนึ่งในภาวะสุขภาพที่พบมากเมื่ออายุมากขึ้น โดยเมื่อ

อายุ 40-45 ป ี กระบวนการสลายกระดูกจะมากกว่า

กระบวนการสร้างกระดูก ซึ่งการลดลงของมวลกระดูก 

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูกท�าให้เกิด

กระดูกหักตามมา และท�าให้ผู ้ป่วยนอนติดเตียงส่งผลต่อ 

การด�าเนินชีวิตในระยะยาว2 ในปี พ.ศ.2543 ทวีปยุโรปมีผู้ที่มี

ภาวะกระดกูหกัจากภาวะกระดูกพรุนประมาณ 3.79 ล้านคน 3 

จากงานวิจัยในประเทศอินเดียพบว่ามีผู ้ที่อายุ 40-90 ปี  

ทั้งชายและหญิงที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะกระดูกหักในช่วง 

10 ปี อยูท่ี ่22.6%2 ในประเทศไทยมรีายงานความชกุของภาวะ

กระดูกพรุนในหญิงไทยที่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลราชวิถี 

ในปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2555 อยู่ที่ 21.6%4

 อ้างองิจากแนวทางการดูแลโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย 

พ.ศ.2553 วธิมีาตรฐานในการวนิจิฉยัโรคกระดกูพรนุตามเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก คือการตรวจวัดความหนาแน่นของ

กระดูก [bone mass density (BMD)] ด้วยเคร่ือง axial 

dual energy X-ray absorptiometry (DXA) โดยการแปลผล

จะใช ้ค ่า T-score ซึ่งก็คือค ่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation, SD) ของการเปรียบเทียบค่า 

ความหนาแน่นของกระดูกที่วัดได้กับค่าความหนาแน่น 

มวลกระดูกสูงสุดในกลุ่มประชากรสุขภาพดี เพศเดียวกัน  

เชื้อชาติเดียวกัน โดยหากค่า T-score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

-2.5 จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน

 ในประเทศไทยด้วยข้อจ�ากดัเรือ่งค่าใช้จ่ายและความคุม้ค่า

ทางเศรษฐกจิ ท�าให้ไม่สามารถส่งตรวจความหนาแน่นของกระดกู 

(BMD) ในผู้ที่มีข้อบ่งชี้ทุกรายได้ โดยข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ

ความหนาแน่นของกระดูก ได้แก่ ผู้หญิงอายุ 65 ปี ขึ้นไป 

หรือผู ้ชายอายุ 70 ปี ข้ึนไป ภาวะหมดประจ�าเดือนเร็ว  

(ก่อนอายุ 45 ปี) มีภาวะฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ในระดับต�่า 

ต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี มีการใช้ยาในกลุ่ม glucocorticoid 

เป็นระยะเวลานาน มปีระวตับิดิาหรอืมารดากระดกูสะโพกหกั 

ผู ้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนท่ีมีดัชนีมวลกายน ้อยกว ่า  

20 กิโลกรัม/เมตร2 ผู ้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนที่มีส่วนสูง 

ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เซนติเมตร ผู ้หญิงที่ได ้รับ 

การรักษาด้วย aromatase inhibitors หรือผู้ชายที่ได้รับ 

การรกัษาด้วย androgen deprivation therapy ผูท่ี้ตรวจพบ

กระดูกบางหรือกระดูกสันหลังผิดรูปจากการเอกซเรย ์  

มีประวัติกระดูกหักจากอุบัติเหตุท่ีไม่รุนแรง ประเมิน FRAX 

score อยู ่ในกลุ ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก และ 

ประเมิน OSTA score, KKOS score อยู่ในกลุ่มความเสี่ยง

ปานกลางขึ้นไป หรือความเสี่ยงจาก nomogram > 0.3  

ในหญิงวัยหมดประจ�าเดือน 5 อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน

ประเทศไทยมกีารคดักรองภาวะกระดกูพรนุด้วย Osteoporosis 

Self-Assessment Tool for Asians (OSTA), Khon Kaen- 

Osteoporosis Study Score (KKOS) และมีการแนะน�า 

ให้ใช้การคัดกรองด้วยเครื่องมือ FRAX®5 ซ่ึงเป็นโมเดล 

ที่พัฒนาโดยอิงจากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

น�ามาประมวลผลและพัฒนาเป็นเครื่องมือ FRAX® (Fracture 

Risk Assessment Tool) โดยปัจจุบันได้มีเครื่องมือ FRAX® 

ส�าหรบัเช้ือชาตไิทย ซ่ึงแบบสอบถามเพือ่ใช้ประเมนิโอกาสเสีย่ง

ของการเกิดกระดูกหักท่ีระยะเวลา 10 ปี ประกอบด้วยอายุ

ระหว่าง 40 – 90 ปี (แบบประเมนิ FRAX® ถูกพฒันาจากข้อมลู

ท่ีได้จากการศึกษาระดับประชากรท่ัวโลกซ่ึงมีข้อจ�ากัดเรื่อง

อายุ) เพศ น�้าหนัก ส่วนสูง ประวัติเคยกระดูกหักมาก่อน 

ของตนเอง และบิดา มารดา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ 

การดืม่แอลกอฮอล์ตัง้แต่ 3 ยนูติต่อวนัข้ึนไป ประวตักิารใช้ยา 

กลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์ ประวตัโิรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ ประวตัิ

โรคกระดูกพรุนทุติยภูมิหรือโรคกระดูกพรุนที่มีสาเหตุ และ 

ค่าความหนาแน่นของกระดกูคอสะโพก (หากม)ี การรายงานผล 

จะรายงานเป็นร้อยละของโอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูก

สะโพกหัก และ ร้อยละของโอกาสเสี่ยงที่กระดูกที่ต�าแหน่ง

ส�าคัญหัก (กระดูกสะโพก, กระดูกสันหลัง, กระดูกปลายแขน, 

กระดูกต้นแขน) 6 โดยจะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะกระดูกหัก
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จากโรคกระดูกพรุนเมื่อร้อยละของโอกาสเสี่ยงของการเกิด

กระดูกสะโพกหักมากกว่าหรือเท่ากับ 3 และ/หรือ ร้อยละ

ของโอกาสเสี่ยงที่กระดูกที่ต�าแหน่งส�าคัญหักมากกว่าหรือ

เท่ากับ 207

 ในบริบทของประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเร่ืองความชุก

ของประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักโดยใช้

เคร่ืองมือ FRAX ที่ศึกษาทั้งในประชากรเพศชายและหญิง 

รวมทั้งเมื่ออ้างอิงจากฐานข้อมูลใน Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุข ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ในพื้นที่

ต�าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี พบว่ามีประชากรที่มีอายุ 

40-90 ปี จ�านวน 4,870 คน คิดเป็นร้อยละ 60.07 ของ

จ�านวนประชากรทั้งหมดในต�าบลบางสีทอง8 ซึ่งเป็นกลุ ่ม

ประชากรส่วนใหญ่ในต�าบลบางสีทอง จะเห็นได้ว่าประชาชน

ในชุมชนบางสีทองเป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

ในอนาคตที่ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน  

และศึกษาความชุกของความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

โดยใช้เครื่องมือ FRAX

วัตถุประสงค์การวิจัย

  วัตถุประสงค์หลัก

 เพ่ือศึกษาความชุกของประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ในต�าบลบางสีทอง 

จังหวัดนนทบุรี

  วัตถุประสงค์รอง (secondary objective)

 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ในต�าบลบางสีทอง 

จังหวัดนนทบุรี

 
วิธีด�าเนินการวิจัย
ระเบียบวิธีวิจัยและกลุ่มประชากร

 เป็นการวิจยัแบบพรรณนา (descriptive cross-sectional 

study) โดยเก็บข้อมูลในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40-90 ปี ที่อาศัยอยู่

ในต�าบลบางสีทอง และมาใช้บริการที่ รพสต.บางสีทอง 

อ�าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2563 – กรกฎาคม พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา 3 เดือน

 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นคนเชื้อชาติ

ไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจด้วยการพูดและฟังอยู่ 

ในช่วงอายุ 40-90 ปี และสมัครใจในการเข้าใจร่วมวิจัย  

เกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท่ี้มปัีญหาด้านการได้ยนิ

จนไม่สามารถสื่อสารได้

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 ค�านวณขนาดตวัอย่างโดยก�าหนดค่าระดบัความเช่ือมัน่

ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 ก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือน

เท่ากับ 0.05 และแทนค่าความชุกเท่ากับ 0.226 โดยอ้างอิง

จากผลการวิจัยก่อนหน้านี้ ซึ่งหาความชุกของประชากร 

ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิกระดกูหกัในระยะเวลา 10 ปี โดยใช้ 

FRAX ในผู้หญิงและผู้ชาย อายุ 40-90 ปี ในประเทศอินเดีย 

ผลการศึกษาพบความชุกร้อยละ 22.62 ขนาดตัวอย่าง 

ท่ีค�านวณได้คอื 269 คน และเพือ่ป้องกนัการเกบ็แบบสอบถาม

ได ้ ไม ่ครบถ ้วนในกรณีที่ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยขอถอนตัว 

จึงค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเผื่อไว้ร้อยละ 10 ได้จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 299 ราย

ตัวแปรและการวิเคราะห์ข้อมูล

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งมอื

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

(FRAX® web version 4.16) และ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน พฤติกรรมท่ีต้องการ

ศึกษา ได้แก่ การออกก�าลังกาย ประวัติการดื่มกาแฟ และ

ประวัติการสัมผัสแสงแดด น�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป (SPSS) โดยใช้สถิติดังนี้ 

  1) ข ้อมูลท่ัวไปน�าเสนอโดย จ�านวน (ร ้อยละ),  

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล์)

 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปี โดยใช้ chi-square test, fisher exact test และ 

independent t-test

 3) วิ เคราะห์ป ัจจัยท่ีเ ก่ียวข ้องกับประชากรที่มี 

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักท้ังท่ีได้จากความสัมพันธ์

เชิงเดี่ยวและความสัมพันธ์เชิงพหุ โดยใช้ binary logistic 

regression โดยค�านวณ crude odd ratio และ adjusted 

odd ratio



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564

314 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ในต�าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้เครื่องมือ Fracture Risk Assessment Tool (FRAX)
สริดา นิธิประดิษฐกุล

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

 งานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

หนังสือรับรองเลขที่ 11/2563 ออกให้ ณ วันที่ 14 เมษายน 

2563 โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะได้รับการช้ีแจงถึง 

รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความปลอดภัยในการเข้าร่วม

วิจัย โดยมีการใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บไว้ในแฟ้มและใส่ใน 

ตู้เก็บเอกสารท่ีใส่กุญแจเก็บไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี จากนั้น 

จะน�ามาท�าลายโดยวิธีการย่อยเอกสาร โดยที่ข้อมูลของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยให้บุคคลภายนอกทราบ

ตารางที่ 1:

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะประชากร

 

รวม 

(299 คน)

ไม่ใช่กลุ่มความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดกระดูกหัก

ที่ระยะเวลา 10 ปี

(240 คน)

กลุ่มความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดกระดูกหัก

ที่ระยะเวลา 10 ปี

(59 คน)

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติ

เพศ, n(%)

 ชาย 102 (34.1) 90 (37.5) 12 (20.3)
0.013*

 หญิง 197 (65.9) 150 (62.5) 47 (79.7)

อายุเฉลี่ย±SD(ปี)  65.44±10.57 62.38±9.28 77.93±4.61 <0.001*

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2), n (%)

 < 18.5 (ต�่ากว่าเกณฑ์) 8 (2.7) 4 (1.7) 4 (6.8)

0.007* 18.5 – 22.9 (ปกติ) 75 (25.1) 54 (22.5) 21 (35.6)

 > 23 (สูงกว่าเกณฑ์)  216 (72.2) 182 (75.8) 34 (57.6)

สถานภาพ, n (%)

 โสด 41 (13.7) 34 (14.2) 7 (11.9)

0.094 สมรส 193 (64.5) 160 (66.7) 33 (55.9)

 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 65 (21.7) 46 (19.2) 19 (32.2)

การประกอบอาชีพ, n (%)

 ท�างาน 135 (45.2) 122 (50.8) 13 (22.0)
<0.001*

 ไม่ท�างาน 164 (54.8) 118 (49.2) 46 (78.0)

รายได้ต่อเดือน (บาท), n (%) Median (IQR)  

3,000 (700 - 10,000)

 < 6,500 บาท 190 (63.5) 145 (60.4) 45 (76.3)
0.023*

 ≥ 6,500 บาท 109 (36.5) 95 (39.6) 14 (23.7)

การออกก�าลังกาย, n(%)

	 ≥ 30 นาที และ  

 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์

195 (65.2) 151 (62.9) 44 (74.6)

0.092
 < 30 นาที หรือ  

 < 3 ครั้ง/สัปดาห์

104 (34.8) 89 (37.1) 15 (25.4)
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ตารางที่ 2:

ผลการประเมินประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักด้วย FRAX

ผลการประเมิน FRAX n (%)

ค่า FRAX ของกระดูกที่ต�าแหน่งส�าคัญ (%)

 < 20

median (IQR) 4.2 (2.7 – 7.2)

298 (99.7)

 ≥ 20* 1 (0.3)

ค่า FRAX ของกระดูกสะโพก (%) median (IQR) 1 (0.4 – 2.4)

 < 3 240 (80.3)

 ≥ 3* 59 (19.7)
* มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี เมื่อค่า FRAX ของกระดูกที่ต�าแหน่งส�าคัญมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 20 และ/หรือ ค่า FRAX  
ของกระดูกสะโพกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3

ตารางที่ 1:

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะประชากร

 

รวม 

(299 คน)

ไม่ใช่กลุ่มความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดกระดูกหัก

ที่ระยะเวลา 10 ปี

(240 คน)

กลุ่มความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดกระดูกหัก

ที่ระยะเวลา 10 ปี

(59 คน)

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติ

การดื่มกาแฟ, n (%)

 < 4 แก้วต่อวัน 298 (99.7) 1 (0.4) 0 (0.0)
1.000f

 ≥ 4 แก้วต่อวัน 1 (0.3) 239 (99.6) 59 (100.0)

ระยะเวลาที่โดนแสงแดด, n (%)  

0.724 < 15 นาทีต่อวัน 56 (18.7) 44 (18.3) 12 (20.3)

 ≥ 15 นาทีต่อวัน 243 (81.3) 195 (81.7) 47 (79.7)

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test, Fisher exact test, Independent t-test

ผลการวิจัย
  ผลการศกึษาข้อมลูผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

จ�านวน 197 คน (ร้อยละ 65.9) อายเุฉลีย่เท่ากบั 65.44±10.57 ปี 

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก/ม2 

จ�านวน 216 คน (ร้อยละ 72.2) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาจ�านวน 161 คน (ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชพีจ�านวน 164 คน (ร้อยละ 54.8) รายได้ต่อเดอืน

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3,000 (700 - 10,000) บาท ส่วนใหญ ่

มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 6,500 บาท จ�านวน 190 คน  

(ร้อยละ 63.5) ส่วนใหญ่ออกก�าลังกายครั้งละ > 30 นาที  

และ > 3 ครัง้/สปัดาห์ จ�านวน 195 คน (ร้อยละ 65.2) ส่วนใหญ่ 

ดืม่กาแฟน้อยกว่า 4 แก้วต่อวนั จ�านวน 298 คน (ร้อยละ 99.7) 

และส่วนใหญ่โดนแสงแดด > 15 นาทีต่อวัน จ�านวน 243 คน 

(ร้อยละ 81.3) ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อความเสี่ยงสูงต่อ 

การเกดิกระดกูหกัในระยะเวลา 10 ปี อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  

การประกอบอาชีพ และ รายได้ต่อเดือน
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ตารางที่ 3:

การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวและตัวแปรพหุ ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

(FRAX® version 4.1) 

Crude OR

(95%CI)

ค่านยัส�าคญั

ทางสถิติ

Adjusted OR

(95%CI)

ค่านัยส�าคัญ

ทางสถิติ

เพศ

 ชาย 1 1

 หญิง 2.35 (1.18, 4.67) 0.015* 3.41 (1.43, 8.13) 0.006*

อายุ (ปี) 

 < 80 1

 ≥ 80 18.40 (7.32, 46.23) <0.001* 20.69 (7.31, 58.56) <0.001*

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 

 18.5 – 22.9 (ปกติ) 1 1

  < 18.5 (ต�่ากว่าเกณฑ์) 2.57 (0.59, 11.24) 0.209 3.07 (0.58, 16.31) 0.188

 ≥ 23 (สูงกว่าเกณฑ์) 0.48 (0.26, 0.90) 0.021* 0.44 (0.21, 0.91) 0.027*

สถานภาพ

 โสด 1

 สมรส 1.00 (0.41, 2.45) 0.997

 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 2.01 (0.76, 5.31) 0.161

การประกอบอาชีพ

 ท�างาน 1

 ไม่ท�างาน 3.66 (1.88, 7.12) <0.001* 3.09 (1.47, 6.51) 0.003*

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

 ≥ 6,500 บาท 1

 < 6,500 บาท 2.11 (1.10, 4.05) 0.025*

 ผลการศึกษาพบว่า ค่า FRAX ของกระดูกที่ต�าแหน่ง

ส�าคัญมีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 4.2 (2.7 – 7.2) และ 

จากกลุ ่มตัวอย่างพบผลการประเมิน FRAX ของกระดูก 

ทีต่�าแหน่งส�าคญัมค่ีามากกว่า/เท่ากบัร้อยละ 20 จ�านวน 1 คน 

(ร้อยละ 0.3) ส่วนค่า FRAX ของกระดูกสะโพกมีค่ามัธยฐาน

เท่ากับร้อยละ 1 (0.4 – 2.4) และจากกลุ่มตัวอย่างพบผล 

การประเมิน FRAX ของกระดูกสะโพกมีค่ามากกว่า/เท่ากับ

ร้อยละ 3 จ�านวน 59 คน (ร้อยละ 19.7) ความชุกของ

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปี มีจ�านวน 59 คน (ร้อยละ 19.7) คิดจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีค่า FRAX ของกระดูกที่ต�าแหน่งส�าคัญหักมีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 20 และ/หรือ ค่า FRAX ของกระดูก

สะโพกหักมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 3 โดยจากการเก็บ

ข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 1 คน ที่มีทั้งค่า FRAX ของ

กระดกูทีต่�าแหน่งส�าคญัหกัมค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 20 

และค่า FRAX ของกระดูกสะโพกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 3
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ตารางที่ 3:

การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวและตัวแปรพหุ ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

(FRAX® version 4.1) (ต่อ)

Crude OR

(95%CI)

ค่านยัส�าคญั

ทางสถิติ

Adjusted OR

(95%CI)

ค่านัยส�าคัญ

ทางสถิติ

การออกก�าลังกาย

 ≥ 30 นาที และ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 1

 < 30 นาที หรือ < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 0.58 (0.30, 1.10) 0.095

ระยะเวลาโดนแสงแดด

  ≥ 15 นาทีต่อวัน 1

  < 15 นาทีต่อวัน 1.14 (0.56, 2.21) 0.724
* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Binary logistic regression ด้วยวิธี Forward stepwise (Likelihood ratio) 

การวิเคราะห์ตัวแปรพหุปรับโดย : เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน การออกก�าลังกาย ระยะเวลาโดนแสงแดด

  ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (multivariate 

analysis) โดยใช้ binary logistic regression ด้วยวธิ ีforward 

stepwise (likelihood ratio) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) ได้แก่  

เพศหญิงจะเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

กระดกูหกัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าเพศชายมากถงึ 3.41 เท่า 

(adj.OR 3.41,95%CI 1.43-8.13), อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

80 ปี จะเพิม่โอกาสในการมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิกระดกูหกั

ในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าอายนุ้อยกว่า 80 ปี ถงึ 20.69 เท่า 

(adj.OR 20.69, 95%CI 7.31- 58.56), ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 

ต�่ากว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 จะเพิ่มโอกาสเกิดกระดูกหัก 

ในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าผูท้ีม่ดัีชนีมวลกายปรกติ 3.07 เท่า 

(adj.OR 3.07, 95%CI 0.58-16.31) และผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชีพ 

จะเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก 

ในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าผูท้ีป่ระกอบอาชพีมากถงึ 3.09 เท่า 

(adj.OR 3.09, 95%CI 1.47-6.51) 

 
วิจารณ์ 
 พบความชุกของประชากรเพศชายและหญิง ช่วงอายุ 

40-90 ปี ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปี ในต�าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 19.7  

โดยมีความเส่ียงสูงต่อภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน

และควรพจิารณารกัษาด้วยการใช้ยาเมือ่ร้อยละของโอกาสเส่ียง

ของการเกิดกระดูกสะโพกหักมากกว่าหรือเท่ากับ 3 และ/

หรือ ร ้อยละของโอกาสเสี่ยงที่กระดูกที่ต�าแหน่งส�าคัญ 

หักมากกว่าหรือเท่ากับ 207 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษา 

ของ Amena Firoz และคณะ ซึ่งคัดกรองประชากรเพศชาย

และหญิง ช่วงอายุ 40-90 ปี ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

กระดกูหกัในระยะเวลา 10 ปี โดยใช้เครือ่งมอื FRAX ในชมุชน

เมืองปุทุจเจรี ประเทศอินเดีย พบว่ามีความชุกร้อยละ 22.62 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าความชุกมีค่าใกล้เคียงกัน

เนื่องจากออกแบบงานวิจัยคล้ายกัน ใช้เครื่องมือ FRAX ใน

การศึกษาเหมือนกัน โดยความชุกมีค่าต่างกันเล็กน้อยอธิบาย

ได้จากการท่ีเครื่องมือ FRAX พัฒนามาจากข้อมูลประชากร

ตามเชื้อชาติที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้เมื่อคิดความชุก

แบ่งตามเพศ พบว่าเพศหญิงมีความชุกต่อการมีความเส่ียงสูง

ต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ 23.8  

ส่วนเพศชายมีความชุกต่อการมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ร้อยละ 11.7 อธิบายได้จาก

การศึกษาในครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลในประชากรเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย

 พบว่าเพศหญิงเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าเพศชาย 3.41 

เท่า (adj.OR 3.41,95%CI 1.43-8.13]) และ อายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 80 ปี จะเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อการ
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เกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าอายุน้อยกว่า 80 ปี 

ถึง 20.69 เท่า (adj.OR 20.69, 95%CI 7.31-58.56) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประสิทธิ์ วงศ์ตรีรัตนชัย และ

คณะที่เก็บข้อมูลผู ้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่มีกระดูก

สะโพกหกัในโรงพยาบาลในจงัหวดัเชยีงใหม่ในปี พ.ศ.2549-2550 

พบอุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกสะโพกหักในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย 2.4 เท่า พบอุบัติการณ์ของการเกิดกระดูก

สะโพกหักต�่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ในทางตรงกันข้าม 

พบอุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอย่างมาก

ในกลุ่มอายุ 70 ปี ขึ้นไป และพบอุบัติการณ์ของการเกิด

กระดูกสะโพกหักมากที่สุดในกลุ่มอายุ 84 ปี ขึ้นไป9 และ

สัมพันธ์กับข้อมูลด้านพยาธิสภาพของโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเกิด

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่มากขึ้นเพิ่มความเสี่ยง 

ในการเกดิมากกว่า โดยมสีาเหตุส�าคัญเกดิจากการขาดฮอร์โมน

เอสโตรเจนในหญิงวัยหมดประจ�าเดือน ท�าให้มีการกระตุ้น 

osteoclast ในการท�าลายกระดูกมากขึ้นและเกิดการลดลง

ของมวลกระดูกตามมา10

 พบว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจะเพิ่มโอกาสในการมี

ความเสีย่งสงูต่อการเกดิกระดูกหกัในระยะเวลา 10 ปี มากกว่า

ผู้ที่ประกอบอาชีพมากถึง 3.09 เท่า (adj.OR 3.09, 95%CI 

1.47-6.51) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ศิริซอสกุล 

และคณะ ที่พบว่าผู้ที่มีอาชีพเคลื่อนไหวน้อยจะเพิ่มโอกาส 

ในการมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหักมากกว่าคนท่ี

ประกอบอาชีพที่มีการเคลื่อนไหวมาก 3.1 เท่า (adj.OR 3.1, 

95%CI 1.2-9.1]11 และสัมพันธ์กับการศึกษาของ Anna 

Nordstrom และคณะ ที่พบว่าการเคลื่อนไหวที่น้อยส่งผลต่อ

ค่ามวลกระดูกที่ลดลงท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก

ในอนาคตได้12 และจากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นปัจจัยป้องกัน

การมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติได้ร้อยละ 56 (adj.OR 

0.44, 95%CI 0.21-0.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Letícia Mazocco และคณะ ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนี

มวลกายกับโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจ�าเดือน 

ในประเทศบราซิล พบว่ามีความชุกของภาวะกระดูกพรุน

น ้อยกว ่าในหญิงที่มีดัชนีมวลกายเข ้าได ้กับภาวะอ ้วน  

เมื่อเทียบกับความชุกของภาวะกระดูกพรุนในหญิงที่มีดัชนี

มวลกายปกติและดัชนีมวลกายเข้าได้กับภาวะน�้าหนักเกิน13 

และอธิบายได้จากแรงกด (mechanical load) ที่มากระท�า

ต่อกระดูกที่มากขึ้นจากน�้าหนักตัวที่มาก ท�าให้กระดูกเกิด

การปรับตัวต่อแรงเชิงกลที่กระท�า โดยการปรับขนาด รูปร่าง

และความหนาแน่นของกระดูกให้เหมาะสม

 การศึกษานี้มีจุดเด่นคือเป็นการท�าวิจัยเพื่อศึกษา

ความชุกของประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก

ในประชากรทั้งเพศชายและหญิงโดยใช้ FRAX ซึ่งยังไม่มี

ข้อมูลก่อนหน้านี้ในประเทศไทย และมีข้อจ�ากัดคือ จาก 

ผลการศึกษามีประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปีจ�านวน 240 คน และมีกลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 

10 ปี จ�านวน 59 คน ซึ่งขนาดของประชากรทั้งสองกลุ่ม 

มคีวามแตกต่างกนัค่อนข้างมาก ท�าให้เมือ่น�าข้อมลูส่วนบคุคล

แต่ละหวัข้อมาวเิคราะห์ทางสถิต ิอาจเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีท�าให้เกดิ 

statistical significance ได้ และจากการศึกษานี้ไม่สามารถ

หาความเกี่ยวข้องของการดื่มกาแฟและประชากรที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักโดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว

และตัวแปรพหุได้ เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 คน ที่ดื่ม

กาแฟมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แก้วต่อวัน จึงไม่สามารถค�านวณ 

odd ratio ได้ หากท�าการศึกษาเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มากกว่านี้ อาจวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการดื่มกาแฟกับ

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักได้

 
สรุปผลการวิจัย
 ผลการเก็บข้อมูลประชากรอายุ 40-90 ปี ในชุมชน

ต�าบลบางสีทอง อ�าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี โดยใช้

แบบสอบถามทั่วไป และเครื่องมือ FRAX ผลการศึกษา 

เป็นดังนี้

 1. ความชุกของประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.7

 2. ปัจจัยที่ท�าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก

ในระยะเวลา 10 ปี ได้แก่ เพศหญิง อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

80 ปี และผู ้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนค่าดัชนีมวลกาย 

ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นปัจจัยป้องกัน

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ป ี
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