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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2551

นพินธ ตน ฉบบั
ความ ชกุ และ ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ใน สตร ีชนบท
หมูบาน ทุงเหยีงอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา ประเทศ ไทย
สทิธ ิกร กลุ ประเสรฐิ ศรี1, เนติ สนั แสน ด1ี, เกวลนิ สทุธ ิพงษ1,อคัรวฒัน สมิธรรม นมิติ1, จรรยวรรธน สราง สม วงษ1,
กันต สุดาเชียรศิลป1, ธัญญพัทธ เอนกจํานงคพร1, อิง พร ฉลอง พันธ รัตน1,กัณฐรัตน จัน รุง เรือง1,
ฉัตรวิศาข เอม ประณีตร1, สมชาย พัฒน อางกุล2, ทวี ทรง พัฒนา ศิลป3, สมภพ ภู พิทยา3, วิโรจน อา รียกุล4,
ราม รัง สินธุ4, ปณิธาน ประ ดับ พงษา4 และ สุธี พานิช กุล4

1นักเรียน แพทย ทหาร ชั้น ป ที่ 5 รุน ที่ 30 วิทยาลัย แพทยศาสตรพระ มงกุฎ เกลา
2 แผนก ตอม ไร ทอ และเมตา บอ ลิ ซึม ภาควิชา อายุรศาสตร วิทยาลัย แพทยศาสตรพระ มงกุฎ เกลา
3ภาควิชา ออรโธปดิกส วิทยาลัย แพทยศาสตรพระ มงกุฎ เกลา
4 ภาควิชา เวช ศาสตร ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตรพระ มงกุฎ เกลา

ความ เปน มา:  โรค กระดูก พรุน เปน สาเหตุ หลัก ที่ ทําให เกิด ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก นํา มา ซึ่ง ความ ทุพพล ภาพ และ เสีย ชีวิต โดย เฉพาะ ใน
ประชากร สงู อายุ ประมาณ การณ ใน อกี 12 ป ขาง หนา หรอื ใน ปพ.ศ. 2563 ประเทศ ไทย จะ ม ีจาํนวน ประชากร สงู อาย ุถงึ รอยละ 15.2 ทาํให
ใน อนาคต อัน ใกล ปญหา นี้ จะ กลาย เปน ปญหา ที่ สําคัญ ทาง สาธารณสุข ของ ประเทศ ไทย แต ถึง กระ นั้น ยัง ไม มี รายงาน การ ศึกษา วิจัย ชิ้น
ใด ที ่รายงาน ถงึ อบุตั ิการณ เกดิ หรอื ความ ชกุ ของ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ใน ประเทศ ไทย มา กอน  วตัถปุระสงค:  เพือ่ หา ความ ชกุ และ ปจจยั
เสีย่ง การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ใน ประชากร สตร ีไทย  รปูแบบ การ วจิยั:  Cross-sectional study วธิกีาร วจิยั: เกบ็ ขอมลู ใน สตรี
ไทย อายุ ตั้งแต 40 ป ขึ้น ไป ในณ หมู 18 บาน ทุงเหียงต. ทา กระดานอ. สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา ที่ อาศัย อยู ใน พื้น ที่ณ ชวง เดือน
กมุภาพนัธพ.ศ. 2551 หลงั จาก เซน็ ใบ ยนิ ยอม ทาํ การ เกบ็ ขอมลู พืน้ฐาน และ ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั โดย ใช แบบ สอบ ถาม
มาตรฐาน ความ หนา แนน ของ กระดกู วดั ที ่กระดกู สน เทา โดย ใช เครือ่ง คลืน่ เสยีง ความ ถี ่สงู (QUS) การ วนิจิฉยั ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ใช
วธิ ีถาย ภาพ เอกซเรย กระดกู สนั หลงั สวน อก และ เอว บรเิวณ T4-L5 และ แปล ผล ตาม Genant’s criteria ผล การ วจิยั: ม ีผู เขา รวม การ
ศกึษา เปน จาํนวน ทัง้ สิน้ 139 คน อาย ุระหวาง 40 ถงึ 82 ป ( เฉลีย่ 54 ± 10.1) พบ ความ ชกุ ของ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ใน ชมุชน
แหง นี ้สงู ประมาณ รอยละ 28 ซึง่ มาก กวา การ ศกึษา ใน ประเทศ อืน่ ๆ  โดย พบ วา ระดบั ที ่เกดิ การ หกั มาก ที ่สดุ คอื ระดบั T11 ถงึ L2 โดย สวน
มาก เปน การ หกั ชนดิ ยบุ ตวั สวน หนา (anterior compression fracture) และ การ หกั ชนดิ ยบุ ตวั สวน กลาง (biconcave fracture) ใน การ
ศึกษา ครั้ง นี้ ไม พบ ความ สัมพันธ ระหวาง ภาวะ กระดูก พรุน กับ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก ใน ประชากร ตัวอยาง ซึ่ง ตาง จาก การ ศึกษา อื่น ๆ
ที ่เคย รายงาน ไว กอน หนา นี้ พบ เฉพาะ ระยะ เวลา ของ การ หมด ประจาํ เดอืน ทีม่า กก วา 1 ป เทานัน้ ที ่สมัพนัธ กบั การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั
โดย พบ วา ม ีโอกาส เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั มาก กวา สตร ีปกต ิถงึ 2.5 เทา  บท วจิารณ สรปุ:  นอก จาก ผล ของ ระดบั ฮอรโมน ที ่ลดลง เมือ่ เขา
สู วัย หมด ประจํา เดือน การ ที่ชุมชน แหง นี้ เปน ชุมชน เกษตรกร รม ซึ่ง ตอง ทํางาน ยก หรือ แบก ของ หนัก จึง ทําให มี จํานวน ผูปวย ดวย ภาวะ
กระดกู สนั หลงั หกั มาก กวา ที ่ประมาณ การณ ไว เบือ้งตน และ มาก กวา การ ศกึษา อืน่ ๆ  ที ่เคย รายงาน ความ ชกุ มา กอน หนา นี้ ดงันัน้ รฐับาล ตลอด
จน หนวยงาน ที ่เกีย่วของ จงึ ควร ม ีแนว ทาง ปองกนั หรอื มาตรการ เฉพาะ สาํหรบั การ แกไข ปญหา นี ้โดย เฉพาะ สาํหรบั กลุม เกษตรกร ชนบท
ซึ่ง ถือ วา เปน ประชากร สวน ใหญ ของ ประเทศ ไทย
Key Words:   •  กระดูก สัน หลัง หัก •   ความ ชุก   •  ปจจัย เสี่ยง   •   วัย หมด ประจํา เดือน   •   QUS
เวชสารแพทยทหารบก 2551;61:213-25.
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สทิธกิร กลุประเสรญิศร ีและคณะ

กระดกู สนั หลงั หกั เปน ภาวะ แทรก ซอน ที ่สาํคญั ของ โรค กระดกู
พรุน ซึ่ง ใน ปจจุบัน กําลัง เปน ปญหา ทาง สาธารณสุข ที่ สําคัญ ใน
ประเทศ ตางๆ ทั่ว โลก รวม ถึง ประเทศ ไทย ใน ปจจุบัน แนว โนม
ประชากร ไทย สงู อาย ุกาํลงั เพิม่ ขึน้ โดย ประมาณ การณ วา จะ สงู ถงึ
รอยละ 15.2 ของ จาํนวน ประชากร ทัง้ หมด ใน ปพ.ศ. 2563 หรอื
อกี 12 ป ขาง หนา1 ซึง่ จะ สง ผล ให ม ีจาํนวน ผูปวย โรค กระดกู พรนุ
รวม ถึง ภาวะ แทรก ซอน ตางๆ เพิ่ม ขึ้น อยาง รวด เร็ว และ ถา ไม
ไดรบั การ รกัษา อาจ เกดิ ความ ทพุพล ภาพ คณุภาพ ชวีติ ลดลง และ
สิ้น เปลือง คาใชจาย สูง2

แมวา อบุตั ิการณ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ม ีมาก กวา การ เกดิ
กระดกู สะโพก หกั3 และ กระดกู ขอ มอื หกั ตาม ลาํดบั แต เนือ่ง จาก
ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก มัก ไม แสดง อาการ หรือ มี อาการ แสดง ไม
ชัดเจน ซึ่ง แตก ตาง จาก กระดูก สะโพก หัก3 ทําให การ วินิจฉัย และ
การ รักษา กระดูก สัน หลัง หัก เปน ไป อยาง ลาชา ทั้ง ที่ ใน ความ เปน
จริง ทั้ง กระดูก สัน หลัง หัก และ กระดูก สะโพก หัก ตาง เพิ่ม ความ
เสี่ยง ตอ การ เสีย ชีวิต และ ทุพพล ภาพ ไม แตก ตางกัน โดย พบ วา
ประชากร ประมาณ รอยละ 30 เทานัน้ ที ่ม ีอาการ แสดง ของ กระดกู
สนั หลงั หกั4 เชน ปวด หลงั สวน สงู ลดลง หรอื หลงั คอม ใน ขณะ ที่
อกี รอยละ 70 ไม ม ีอาการ แสดง ใด ๆ  ทัง้ สิน้

เนือ่ง จาก ประชากร เพศ หญงิ เสีย่ง ตอ การ เปน โรค กระดกู พรนุ
มาก กวา ชาย5 เพราะ เมือ่ อาย ุมาก กวา 35 ป รางกาย จะ ม ีอตัรา การ
สราง  มวล กระดกู ลดลง ใน ขณะ ที ่ยงั คง ม ีการ สลาย เทา เดมิ ทาํให
ใน เพศ หญงิ ม ีมวล กระดกู นอย กวา6 ดงันัน้ จงึ ม ีความ เสีย่ง ใน การ
เกดิ กระดกู หกั โดย เฉพาะ ใน สวน กระดกู สนั หลงั มาก กวา เพศ ชาย
ซึง่ จาก รายงาน การ ศกึษา เกีย่ว กบั ความ ชกุ ของ โรค กระดกู พรนุ ใน
ประชากร สตรี ไทย ทั้ง ประเทศ โดย คุณ หญิง กอบ จิตต ลิมป
พยอม7  เมื่อ ปพ.ศ. 2544 และ ใน เขต กรุงเทพมหานคร โดย
จริตัน ตัง้ฐตวงศ8 ใน ปพ.ศ. 2546 ได ขอ สรปุ ตรงกนั วา ความ ชกุ
ของ โรค กระดกู พรนุ ใน ประชากร สตร ีม ีแนว โนม เพิม่ สงู ขึน้ เรือ่ยๆ
และ พบ อบุตั ิการณ สงู ใน กลุม ประชากร อาย ุมาก กวา 70ป7,8   และ
เมื่อ อายุ มาก กวา 50 ป9,10 เพศ หญิง จะ มี ความ เสี่ยง ใน การ เกิด
กระดูก สัน หลัง หรือ สะโพก หัก เนื่อง จาก โรค กระดูก พรุน มาก กวา
เพศ ชาย ถงึ 3 เทา11 จาก รายงาน การ ศกึษา ของ ไพบลูย สรุยิวงศ
ไพศาล  เมื่อพ.ศ. 2547 พบ วา ประชากร ไทย มี ความ ชุก ของ
กระดูก  สะโพก หัก นอย กวา ชาว ตะวัน ตก และ บาง ประเทศ ใน ทวีป
เอเชยี เชน ฮองกง และ สงิคโปร แต มาก กวา มาเลเซยี อยางไร ก ็ดี
ยัง ไม เคย มี การ ศึกษา หา ความ ชุก กระดูก สัน หลัง หัก ใน ประชากร

ไทย มา กอน12 อาจ เนือ่ง มา จาก สงัเกต ได ยาก เพราะ ไม คอย ม ีอาการ
แสดง แตก ตาง จาก กระดกู สะโพก หกั ที ่ม ีแสดง อาการ ชดัเจน ทัง้ ๆ
ที ่ความ ชกุ ของ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ม ีมาก กวา และ สมัพนัธ
ตอ อตัรา การ เสยี ชวีติ และ ทพุพล ภาพ ไม นอย ไป กวา กระดกู สะโพก
หัก แต อยาง ใด

วัตถุประสงค
เพือ่ หา ความ ชกุ และ ปจจยั เสีย่ง ของ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั

หกั ใน สตร ีไทย โดย อาศยั กลุม ประชากร สตร ีอายุ 40 ป ขึน้ ไป ทัง้
กอน และ หลงั หมด ประจาํ เดอืน ที ่อาศยั อยู ใน หมู 18 บาน ทุงเหยีง
ต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา เปน กลุม ประชากร
ตัวอยาง

แบบ แผนการ วจิยั
การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้เปน การ ศกึษา แบบ ตดั ขวาง (Cross-sec-

tional  descriptive and analytic study) โดย เกบ็ ขอมลู เพยีง
ครัง้ เดยีว จาก ประชากร สตร ีทัง้ หมด (total survey)
ลกัษณะ ของ ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา

 ศึกษา ใน ประชากร สตรี ทั้ง หมด ที่ อาศัย อยู ใน หมู ที่ 18 บาน
ทุงเหียงต. ทา กระดานอ. สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา ระหวาง
วนัที่ 9-13 กมุภาพนัธ 2551 โดย มเีงีอ่นไข ใน คดั เลอืก เขา รวม การ
วิจัย ครั้ง นี้ ดังนี้

Inclusion criteria
1)  สตรี อายุ ตั้งแต 40 ป ขึ้น ไป ทั้ง กอน และ หลัง หมด ประจํา

เดอืน
2)  มี ภูมิลําเนา อยู ใน พื้น ที่ ที่ ตองการ ศึกษา เกิน 5 ป ขึ้น ไป
3) สญัชาต ิไทย หรอื เกดิ ใน เมอืง ไทย
Exclusion criteria
1) สตรี ตั้งครรภ หรือ สงสัย วา ตั้งครรภ
2) ม ีอาการ ปวย ทาง จติ วปิรติ ฟน เฟอน จน ไม สามารถ สือ่สาร

ได เขาใจ
3)  ม ีความ พกิาร ทาง กาย เชน เปน ใบ ห ูหนวก อนั เปน

อปุสรรค  ตอ การ สือ่สาร
4)  ม ีความ พกิาร ทาง กาย ขา ขาด ขาง ซาย หรอื ทัง้ สอง ขาง ปวย

เปน อัมพาต หรือ ไม สามารถ ลุก หรือ เดิน ได
5)  ม ีประวตั ิเคย ม ีกระดกู สน เทา หกั มา กอน (fracture of the

calcaneus)
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

6)  ม ีอาการ ปวย ดวย โรค ที ่ทาํให ไม สามารถ ทาํ การ วดั คา มวล
กระดูก โดย คลื่น เสียง ความ ถี่ สูง ที่ บริเวณ สน เทา ได เชน
โรค แคลเซยีม สะสม ใน สน เทา ม ีการ อกัเสบ ของ เยือ่ หุม ฝา
เทา(plantar fasciitis), ankle strain, ankle sprain

วธิกีาร เกบ็ ขอมลู
หลัง จาก ที่ ผู สนใจ เขา รวม งาน วิจัย ไดรับ ทราบ ขอมูล จาก การ

ชีแ้จง โดย คณะ ผูทาํ วจิยั ผู สนใจ ที ่เขา ได กบั ขอ กาํหนด ของ การ ทาํ
วจิยั (inclusion criteria) โดย ไม ม ีขอหาม ใน การ ทาํ วจิยั (exclu-
sion  criteria) จะ ตอง ลงชือ่ ยนิ ยอม เขา รวม งาน วจิยั ใน ใบ แสดง
ความ ยิน ยอม (consent form) เปน ลายลักษณ อักษร และ จะ
ไดรบั การ ตรวจ คดั กรอง วา ตัง้ครรภ หรอื ไม ดวย การ ประเมนิ ภาวะ
เสีย่ง จาก การ ซกั ประวตั ิประจาํ เดอืน ครัง้ สดุ ทาย ประวตั ิการ ม ีเพศ
สมัพนัธ หรอื ประวตั ิการ คมุ กาํเนดิ ถา ม ีขอ สงสยั ไม สามารถ ตอบ
ได แน ชดั หรอื ไม แน ใจ จะ ทาํ การ ตรวจ ปสสาวะ ดวย ชดุ ทดสอบ
การ ตัง้ครรภ (urine pregnancy test) หาก พบ วา ให ผล การ ทด
สอบ  เปน ผลบวก จะ เชญิ ออก จาก งาน วจิยั ใน ครัง้ นี้ หลงั จาก นัน้ ผู
เขา รวม การ วิจัย จะ ตอง ชั่ง น้ําหนัก และ วัด สวน สูง โดย ใช เครื่อง
ชั่งอิเล็คทรอ นิค (Seca 767) โดย ให ถอด รองเทา กอน ขึ้น ยืน บน
เครื่อง ชั่ง โดย ให สน เทา ชิด ติด กับ ขอบ ใน สุด ของ เครื่อง ยืน หลัง
ตรง ใบ หนา มอง ตรง ไป ขาง หนา ( ไม กม หรือ เงย หนา) บันทึก น้ํา
หนกั  และ สวน สงู เปน เลข จาํนวน เตม็ และ ทศนยิม 1 ตาํแหนง หลงั
จาก นั้น จะ ไดรับ การ ตรวจ วัด หา ความ หนา แนน ของ มวล กระดูก
ดวย เครือ่ง คลืน่ เสยีง ความ ถี ่สงู (Qualitative ultrasound, QUS)
รุน Achilles express ultrasound device ( Lunar, Madison,
WI, USA) โดย วัด ความ หนา แนน ของ กระดูก สน เทา ซาย ซึ่ง จะ
อาน คา ออก มา เปน T-score หลงั จาก นัน้ ผู เขา รวม การ วจิยั จะ ตอง
ถาย ภาพ เอก็ซเรยกระดกู สนั หลงั สวน อก และ เอว ( ระดบั T4 ถงึ
L5) โดย ถาย ใน ทา นอน ตะแคง หัน ดาน ขวา เขา หา ฟลม หาง จาก
เครือ่ง กาํเนดิ รงัสี 40 cm โดย การ ฉาย รงัส ีให วิง่ ผาน จาก ทาง ดาน
ซาย ไป ขวา ซึ่ง จะ แปล ผล กระดูก สัน หลัง หัก โดย อาศัย การ อาน
ฟลม โดย ผู เชีย่วชาญ ดาน กระดกู สนั หลงั และ สดุ ทาย ผู เขา รวม การ
วิจัย จะ ตอง ตอบ แบบ สอบ ถาม ซึ่ง ออก แบบ มา เปน เฉพาะ สําหรับ
การ วจิยั ใน ครัง้ นี้ โดย ม ีผูทาํ วจิยั สมัภาษณ แบบ ตวั ตอ ตวั เพือ่ เกบ็
ขอมลู เกีย่ว กบั ขอมลู พืน้ฐาน ทาง ประชากร เชน อายุ ( โดย การ สอบ
ถาม วัน เดือน ป เกิด หรือ ขอ ดู บัตร ประจํา ตัว ประชาชน) อาชีพ
รายได การ ศึกษา ฯลฯ และ เก็บ ขอมูล เกี่ยว กับ ปจจัย เสี่ยง และ

พฤตกิรรม เสีย่ง ตอ การ เกดิ กระดกู พรนุ และ กระดกู สนั หลงั หกั

การ วนิจิฉยั ภาวะ กระดกู พรนุ
ยดึ หลกั เกณฑ การ วนิจิฉยั ตาม องคการ อนามยั โลก โดย จะ ถอื

วา มี ภาวะ กระดูก พรุน เมื่อ มี คา สวน เบี่ยงเบน มาตรฐาน ของ ความ
หนา แนน ของ มวล กระดกู (Bone mass density, BMD) นอย
กวา หรอื เทากบั -2.5 (≤ -2.5 SD)

แม การ ศกึษา ครัง้ นี ้จะ ไม สามารถ นาํ เครือ่ง Dual Energy X-
ray Absorbtiometry (DXA) ซึง่ ถอื วา เปน วธิกีาร ตรวจ วดั มวล
กระดกู เพือ่ การ วนิจิฉยั โรค กระดกู พรนุ ที ่เปน มาตรฐาน13 เนือ่ง จาก
ขอ จํากัด ทาง ดาน งบประมาณ และ สถาน ที่ แต คา T-score ที่ ได
จาก เครื่อง QUS นั้น สามารถ แปล ผล ได ใน ทาง เดียว กัน สอด
คลอง กบั คา ความ หนา แนน ของ มวล กระดกู สนั หลงั (BMD) ที ่วดั
ได จาก เครื่อง DXA โดย ถือ วา ผู ที่ มี คา T-score ของ ความ หนา
แนน ของ มวล กระดกู นอย กวา หรอื เทากบั -2.5 (T-score  ≤ -2.5)
เปน ผู ที่ มี ภาวะ โรค กระดูก พรุน14

แมวา ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้จะ ไม สามารถ นาํ เครือ่ง DXA มา ใช
เพือ่ การ วนิจิฉยั กระดกู พรนุ ได แต ทาง คณะ ผูทาํ การ วจิยั ได ใช คา
stiffness T- score ที่ ได จาก เครื่อง qualitative ultrasound
รวม กับ คา ปจจัย เสี่ยง ทาง คลินิก ใน สวน ของ Khon Kaen Os-
teoporosis  Study score (KKOS) ซึง่ ม ีความ ไว (sensitivity)
เทากบั 81.0% และ ความ จาํเพาะ (specificity) เทากบั 93.5%  ซึง่
สูง กวา การ ใช QUS หรือ KKOS อยาง ใด อยาง หนึ่ง 15

การ วนิจิฉยั ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั และ การ ประเมนิ ระดบั ความ
รุน แรง

 ยดึ หลกั เกณฑ การ วนิจิฉยั ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ตาม เกณฑ
ของ Genant’s criteria ซึง่ ถอื วา เปน เกณฑ กา รว ินจิยัภาวะ กระดกู
สนั หลงั หกั ที ่เปน มาตรฐาน16 โดย จะ ถอื วา ม ีภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั
ที ่ระดบั ใด เมือ่ ผู เชีย่ว ขาญ 2 จาก ทัง้ หมด 3 ทาน อาน ตรงกนั วา มี
ความ ผดิ ปกต ิที ่ระดบั นัน้ และ ยดึ เกณฑ ของ Genant’s criteria
ใน การ ประเมนิ ระดบั ความ รนุ แรง ของ การ หกั ทาํ ใน ทาํนอง เดยีว
กัน กับ การ วินิจฉัย วา มี ภาวะ กระดูก หัก หรือ ไม ที่ ระดับ นั้น ๆ

การวเิคราะหข็อมลู
ขอมูล ที่ ได จาก แบบ สอบ ถาม คา T-score ที่ ได จาก เครื่อง

QUS   และ ผล การ วนิจิฉยั ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั จะ ทาํ การ จดั เกบ็



216

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 61  No. 4  October-December 2008

สทิธกิร กลุประเสรญิศร ีและคณะ

โดย ใช โปรแกรม สาํเรจ็ รปู SPSS 13.0 for Windows จาก นัน้ จะ
นํา ไป หา ความ ชุก ของ ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก และ วิเคราะห หา
ปจจัย เสี่ยง ตอไป

ผล การ วจิยั
ขอมลู พืน้ฐาน ชมุชน

การ วจิยั ใน ครัง้ นี ้ม ีผู เขา รวม งาน วจิยั จาํนวน 139 คน คดิ เปน
รอยละ  93.90 (response rate) โดย ม ีชวง อาย ุระหวาง 40-82 ป
(Mean = 54 ± 10.1) ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1

ความ ชกุ ของ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั
ใน การ ศกึษา ครัง้ นี้ อางองิ เกณฑ การ พจิารณา ภาวะ กระดกู สนั

หลงั หกั โดย การ อาน ฟลม เอก็ซเรยตาม Genant’s criteria ซึง่ ถอื
วา เปน เกณฑ การ วนิจิฉยั ที ่เปน มาตรฐาน สากล16 พบ ผู ที ่ม ีกระดกู
สนั หลงั หกั ทัง้ สิน้ จาํนวน 38 ราย จาก จาํนวน ผู เขา รวม กา ร วจิยัทัง้
สิ้น 136 คน ( เนื่อง จาก ฟลม เอกซเรยเกิด การ สูญหาย และ ไม
สามารถ ติด ตาม อาสา สมัคร ทั้ง สอง มา เพื่อ ถาย ใหม ได จึง ทําให
จาํเปน ตอง ตดั ผู เขา รวม การ วจิยั ทัง้ 3 ราย นี ้ออก ไป) คดิ เปน ความ
ชุก ของ การ เกิด ภาวะ กระดูก สัน หลัง ใน สวน อก และ เอว (T-L
spine) สงู ถงึรอยละ  27.94 ( ประมาณรอยละ  28) โดย พบ วา เมือ่
จําแนก ประชาชน ออก เปน ตาม แต ละ คุม ( หมูบาน ทุงเหียง
ประกอบ ดวย 5 คุม คือ คุม ทุงเหียง คุม ปา งิ้ว งาม คุม หนอง
สาหราย  คุม ภู งาม และ คุม คลองพวา) พบ ความ ชุก ของ การ เกิด

กระดกู สนั หลงั หกั ดงั แผนภมู ิที่ 1 ไม แตก ตางกนั ใน แต ละ คุม (p-
value = 0.180) และ เมื่อ พิจารณา แยก ตาม แต ละ กลุม อายุ ดัง
แผนภมู ิที่ 2 ไม พบ ความ แตก ตาง ของ ความ ชกุ ของ การ เกดิ ภาวะ
กระดกู สนั หลงั หกั ใน แต ละ กลุม อายุ (p-value = 0.075) แต พบ
วา แนว โนม ของ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก สูง ขึ้น เมื่อ อายุ มาก ขึ้น
ยกเวน ใน ชวง อายุ 80-89 ป ที ่ไม พบ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั เนือ่ง
จาก ใน ชวง อาย ุนี ้ม ีอาสา สมคัร เพยีง คน เดยีว

พบ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ใน ชมุชน แหง นี ้สวน ใหญ เปน ชนดิ
หกั ยบุ ใน กระดกู สนั หลงั สวน หนา (anterior wedge fracture,
คดิเปนรอยละ  47.06) และ สวน กลาง (central compression or
biconcave  fracture, คดิ เปนรอยละ  41.18 ) จาํนวน ดงั แผนภมูิ
ที่ 3 และ ไม พบ การ หกั ชนดิ ยบุ ตวั ใน สวน ทาย (posterior com-
pression  fracture) เลย ( จาํนวน ผู ที ่ม ีกระดกู สนั หลงั หกั ใน สวน
หนา สวน กลาง และ สวนหนา และ หลงัหกั รวม กนั ทัง้ หมด 34 ราย
ไม เทากบั จาํนวน ผู ที ่ม ีกระดกู สนั หลงั หกั ทัง้ หมด 38 ราย ทัง้ นี ้เนือ่ง
จาก มี 4 ราย ที ่ผู เชีย่วชาญ ดาน กระดกู สนั หลงั ทัง้ 3 อาน ชนดิ ของ
ความ ผดิ ปกต ิไม ตรงกนั) ซึง่ สมัพนัธ กบั ช ีวกลศาสตร ของ กระดกู
สัน หลัง ที่ แรง กด จาก การ งอ ตัว (compression load) มัก จะ
กระทํา ให เกิด การ ยุบ ตัว ของ กระดูก สัน หลัง ใน สวน หนา มาก กวา
สวน หลงั ซึง่ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ แลว คอน ขาง จะ สมดลุ (stable) มาก
กวา เนือ่ง จาก ม ีโครง สราง ( เชน posterior liganment) ที ่ชวย เสรมิ
ความ มั่นคง17 และ พบ วา ลักษณะ ของ การ หัก ของ กระดูก สัน หลัง
ที ่ตรวจ พบ โดย มาก มกั เปน การ หกั มาก กวา 1 ระดบั ขึน้ไป ( โดย

ตารางที ่1 แสดงขอมลูพืน้ฐานประชากรทีท่าํการศกึษา (Demographic data)
ขอมลูพืน้ฐาน n (%)

จํานวนผูที่ศึกษา
อาย*ุ (ป)
ชาวนา
รายได (≤ 5,000 บาท/เดอืน/ครอบครวั)
ไมมปีระจาํเดอืน (no menstruation)
ประจาํเดอืนหมด (menopause) ≥  1 ป
อายทุีห่มดประจาํเดอืน* (age of menopause), ป
ระยะเวลาที่หมดประจําเดือน* (post-menopause period), ป
ประวัติหกลม
ประวัติกระดูกหักอื่นๆ

139 (93.90)
54.08 ± 10.1

98 (70.5)
91 (65.5)
78 (56.1)
73 (93.6)

48.37 ± 5.5
12.6 ± 9.4
52 (37.4)
4 (2.9)

*Data report in mean ± SD
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

เฉลีย่ พบ จาํนวน กระดกู สนั หลงั หกั คดิ เปนคาเฉลีย่ 2.19 ± 1.55
ครั้งตอ คน)ใน ตําแหนง ที่อยู ติด กัน ( คิด เปนรอยละ  31.25) ดงั
ตาราง ที่ 2 ซึ่ง สัมพันธ กับ ลักษณะ อาชีพ ของ ชุมชน แหง นี้ ที่ เปน
เกษตรกร ที ่ตอง ทาํงาน หนกั ทาํให เพิม่ โอกาส ที ่กระดกู สนั หลงั จะ
ไดรบั แรง กด ทีม่า กก วา และ เกดิ การ บาด เจบ็ ไดมา กก วา คน ทัว่ ไป

ใน สวน ของ ระดบั กระดกู สนั หลงั ที ่พบ วา ม ีการ หกั นัน้ พบ ความ
ชกุ ดงั แสดง ใน แผนภมู ิที่ 4 และ ตาราง ที่ 3 โดย พบ วา ม ีความ ชกุ
สูงสุด ใน ตําแหนง ของ กระดูก สัน หลัง ระดับ T11-L2 (รอยละ
11.76, 10.29, 10.29 และ 10.29 ตาม ลาํดบั) ซึง่ สมัพนัธ กบั งาน
วิจัย อื่น ที่ พบ ความ ชุก ของ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก ใน ระดับ นี้

ประชากรในแตละคุมของหมูบานทุงเหียง จาํนวนกระดกูสนัหลงัหกั (%)

ทุงเหียง
ปางิ้วงาม
หนองสาหราย
ภูงาม
คลองพวา
รวมทั้งหมด

19 (38.8)
5 (20.0)
5 (31.3)
3 (13.0)
6 (27.3)

38 (27.94)

*There is no difference between any each subgroups (p-value = 0.180)

แผนภูมิ ที่ 1  แสดง ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก จําแนก ตาม พื้น ที่ คุม (n=139)
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ตารางที ่2 แสดงสดัสวนของกระดกูสนัหลงัหกั จาํแนกตามจาํนวน
สดัสวนกระดกูสนัหลงัหกั จาํนวน (%)

1
2
≥ 3

25 (43.75%)
16 (25.00%)
20 (31.25%)

Number of Fracture per Person (Mean = 2.19 ± 1.55)

กลุมอายุ (ป)
40-49
50-59
60-69
>70

จาํนวนกระดกูสนัหลงัหกั (%)
4 (18.4)
15 (28.8)
8 (36.4)
6 (50.0)

*There is no difference between any age groups (p-value = 0.076)

แผนภมู ิที่ 2 แสดง ความ ชกุ ของ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั จาํแนก ตาม อายุ
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

โดย ทัว่ ไป พบ วา กระดกู สนั หลงั จะ เกดิ ภาวะ การ ยบุ ตวั และ เกดิ การ
หกั ได งาย ใน ระดบั T7-T8 ( ซึง่ พบ ใน ชาว ตะวนั ตก มาก กวา โดย ไม
ทราบ สาเหตุ แน ชัด) และ ใน ระดับT12-L1 ( ใน ทํานอง เดียว กับ
งาน วจิยั นี ้ที ่พบ ความ ชกุ สงูสดุ ใน ระดบั T11-L2) ซึง่ ระดบั T12-
L1 เนือ่ง จาก เฉพาะ สวน ตอ ระหวาง กระดกู สนั หลงั ระดบั อก และ
เอว (T-L junction) เทานั้น ที่ คอน ขาง จะ สามารถ เคลื่อน ไหว
ไดมา กก วา เมือ่เทีย่บกบั กระดกู สนั หลงั ระดบั อืน่ ๆ  เนือ่ง จาก เฉพาะ
สวน นี ้ที ่ไม ได ยดึ ตดิ กบั โครง สราง อืน่ เหมอืน เชน กระดกู สวน หลงั
ระดบั อก จะ ยดึ กบั กระดกู ซีโ่ครง หรอื กระดกู สนั หลงั สวน เอว ชวง
ลาง จะ ยดึ กบั กระดกู สะโพก และ เนือ่ง จาก จดุ นีค้ถอื เปน จดุ หมนุ
ของ แกน กระดกู สนั หลงั จงึ ไดรบั แรง กด มาก กวา สวน อืน่ เมือ่ เกดิ
การ งอ ตาม หลกั ของ ช ีวกลศาสตร ทาํให เพิม่ โอกาส ที ่จะ หกั ได งาย
กวา กระดูก สัน หลัง สวน อื่น ๆ 18

ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั
ใน การ ศึกษา ครั้ง นี้ ได เก็บ ขอมูล เกี่ยว กับ ปจจัย เสี่ยง ของ การ

เกิด โรค กระดูก พรุน และ ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 4 จาก การ วิเคราะห ความ สัมพันธ แบบ univariate

analysis ไม พบ ปจจยั เสีย่ง อืน่ ๆ  ที ่เคย รายงาน ใน การ ศกึษา กอน
หนา นี ้เชน ความ หนา แนน ของ มวล กระดกู ที ่ลดลง ( เฉพาะ ปจจยั
เสีย่ง ใน เรือ่ง ของ การ ม ีภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั มา กอน เทานัน้ ที ่ไม
สามารถ หา ได จาก การ ศกึษา ครัง้ นี้ เนือ่ง จาก เปน การ เกบ็ ขอมลู เพยีง
ครัง้ เดยีว และ ระเบยีบ วธิกีาร วจิยั เปน แบบ ชนดิ ตดั ขวาง ทาํให ไม
สามารถ บอก ความ สมัพนัธ ระหวาง กระดกู สนั หลงั หกั กบั เวลา ได
จงึ ไม สามารถ บอก ได วา ผู เขา รวม การ วจิยั ม ีภาวะ กระดกู มา กอน แลว
หรอื ไม นาน เทา ไร) ม ีความ สมัพนัธ กบั การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั
ใน ชมุชน แหง นี้ พบ เฉพาะ อาย ุที ่ตัง้แต 60 ป ขึน้ ไป และ การ หมด
ประจํา เดือน อยาง นอย 1 ป เทานั้น ที่ เปน ปจจัย เสี่ยง และ เมื่อ ทํา
การ วเิคราะห ความ สมัพนัธ ของ ขอมลู เชงิ พห ุถด ถอย (multivari-
ate  logistic regression) พบ วา เฉพาะ การ หมด ประจํา เดือน
อยาง นอย หนึง่ ป เทานัน้ ที ่เปน ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั
หกั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p- = 0.008, CI = 1.27-5.02) โดย
พบ วา สตรี ที่ หมด ประจํา เดือน เปน เวลา ติด ตอ กัน อยาง นอย 1 ป
จะเพิม่ โอกาส ใน การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ใน สวน อก และ เอว มาก
กวา สตรี ที่ ยัง ไม หมด ประจํา เดือน หรือ หมด ประจํา เดือน นอย กวา
1 ป ถงึ 2.53 เทา

ประเภทของกระดูกสันหลังหัก
Anterior wedge fracture
Central (biconcave) fracture
Anterior and posterior compression fracture

n (%)
16 (47.06)
14 (41.18)
4 (11.76)

แผนภูมิ ที่ 3 แสดง สัดสวน ของ ประเภท ของ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก
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ตารางที ่4 แสดงปจจัยเสี่ยงของการเกิดกระดูกสันหลังหักทั้งที่ไดจากความสัมพันธเชิงเดี่ยว และความสัมพันธเชิงพหุถดถอย
(Univariate and Multivariate logistic regression analysis for vertebral fractures)

Characteristics RR (95% CI) p-value Adjusted RR (95% CI) p-value
Age 40-49 yrs
Age 50-59 yrs
Age ≥ 60 yrs
No menopause
Menopause <1yr
Menopause ≥ 1yr
T-score > -2.5
T-score ≤ -2.5
Lower BMI (<18)
Normal BMI (18-22.9)
Over BMI (23.0-24.9)
Obesity (≥ 25.0)

1
1.57 (0.76,3.25)
2.24 (1.10,4.58)

1
1.20 (0.19,7.57)
2.31 (1.22,4.38)

1
1.47 (0.78,2.76)
1.26 (0.40,4.00)

1
0.79 (0.38,1.65)
0.82 (0.40,1.52)

0.225
0.027

0.846
0.010

0.252
0.698

0.523
0.521

1.31 (0.21,8.39)
2.53 (1.27,5.02)
1.06 (0.56,2.00)

0.772
0.008
0.850

แผนภูมิ ที่ 4 แสดง ความ ชุก ของ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก ใน แต ละ ระดับ
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

บท วจิารณ
ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก ใน ชุมชน แหง นี้ สูง
มาก กวา รายงาน การ ศกึษา อืน่ ๆ  ที ่ทาํ ใน สตร ีเอเชยี

 จาก รายงาน เกีย่ว กบั ความ ชกุ ของ การ เกดิ กระ ดกู สนั หลงั หกั ใน
กลุม สตรี เอเชียดวย กัน เชน จาก รายงาน การ ศึกษา เมื่อ ปพ.ศ.
2549 โดย Horikawa K และ คณะ19 ซึง่ รายงาน ถงึ ความ ชกุ ของ
ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก ใน สตรี ญี่ปุน วัย หมด ประจํา เดือน วา
เทากบั รอยละ  17.8 แม จะ เปน ที ่ทราบ กนั ด ีอยู แลว วา สตร ีที ่มี Bone
Mineral Density (BMD) ต่าํ ใน ทกุ กลุม อายุ ม ีความ เสีย่ง ใน การ
เกดิ กระดกู หกั ( ทัง้ ใน สวน กระดกู สนั หลงั, สะโพก หรอื แม แต ขอ
มอื) มาก กวา สตร ีที ่ม ีอาย ุเทากนั แต มี BMD มาก กวา ซึง่ สนบัสนนุ
วา BMD ที ่เริม่ ลดลง ใน สตร ีวยั หมด ประจาํ เดอืน นอก จาก จะ บอก
ถงึ โรค กระดกู พรนุ แลว ยงั ชวย ใน การ บอก ถงึ ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ
กระดกู หกั ได โดย เฉพาะ กระดกู หกั จาก โรค กระดกู พรนุ20 แต เปน
ที ่นา สนใจ วา เหต ุใด แมวา การ ศกึษา ครัง้ นี ้จะ เกบ็ ขอมลู รวม ใน กลุม
ประชากร สตรี ทัง้ ที ่ยงั ไม หมด ประจาํ เดอืน และ ที ่หมด ประจาํ เดอืน
ไป แลว ( จํานวน ผู ที่ ยัง ไม หมด ประจํา เดือน : ผู ที่ หมด ประจํา
เดอืน เทากบั 11 : 14) โดย ที ่ม ีอาย ุเฉลีย่ 54 ± 10.1ป นอย กวา
การ  ศึกษา อื่น ๆ  เชน จาก การ ศึกษา ความ ชุก ของ Ling X และ
คณะ21  เรื่อง ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก ใน
ประชากร  สตร ีมลฑลปก กิง่ ประเทศ จนี เมือ่ ปพ.ศ. 2543 ซึง่ ทาํ
ใน กลุม ประชากร อาย ุตัง้แต 80 ป ขึน้ ไป ( พบ ความ ชกุ ของ การ เกดิ
กระดูก สัน หลัง หัก เทากับรอยละ  31.2) หรือ จาก การ ศึกษา ของ
Lau EMC  และ คณะ22 เรือ่ง ความ ชกุ ของ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั
หลัง หัก ใน ประชากร สตรี เขต ปกครอง พิเศษ ฮองกง ประเทศ จีน
เมือ่ ปพ.ศ. 2537 ซึง่ ทาํ ใน กลุม ประชากร อาย ุระหวาง 70-79 ป
พบ ความ ชกุ ของ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั เทากบัรอยละ  29.0 ซึง่
พบ วา หลาย ๆ  งาน วจิยั จะ ศกึษา ความ ชกุ ของ กระดกู สนั หลงั หกั ใน
กลุม สตร ีวยั หมด ประจาํ เดอืน หรอื หลงั หมด ประจาํ เดอืน ( โดย ถอื
วา ผู ที่ ประจํา เดือน มา ไม คอย สม่ําเสมอ และ ขาด หาย ไป เปน ชวง
สัน้ๆ  ซึง่ โดย มาก จะ เริม่ตน เมือ่ อายุ 40 ป เปน ผู เขา สู วยั กอน หมด
ประจํา เดือน (premenopause) ผู ที่ เริ่ม หมด ประจํา เดือน โดย
ประจาํ เดอืน จะ มา ไม สม่าํเสมอ มาก ขึน้ และ อาจ จะ ขาด หาย เปน ชวง
เวลา นาน ขึน้ ซึง่ สวน ใหญ จะ ม ีอาการ ชวง นี ้ประมาณ 4-6 ป เปน ผู
เขา สู วยั หมด ประจาํ เดอืน (perimenopause) และ ผู ที ่ขาด ประจาํ
เดอืน ตดิ ตอ กนั มาก กวา 12 เดอืน ซึง่ มกั ม ีอายเุฉลีย่อ ยู ที่ 47 ป23
เปน ผู เขา สู  วยั หลงั หมด ประจาํ เดอืน (postmenopause) ซึง่ ถอื วา

เปน กลุม ที่ มี ความ เสี่ยง สูง ตอ การ เกิด โรค กระดูก พรุน และ ภาวะ
กระดูก หัก เนื่อง จาก มี มวล กระดูก ที่ ลดลง มาก กวา ( โดย เฉพาะ
อยาง ยิ่ง ใน สวน ของ กระดูก สัน หลัง ที่ พบ ความ ชุก ของ การ เกิด
กระดกู หกั เนือ่ง จาก มวล กระดกู ลดลง จน เขา สู ภาวะ กระดกู พรนุ ได
มาก ที ่สดุ)24 ดงันัน้ ใน รายงาน ความ ชกุ ของ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั
หกั สวน ใหญ จงึ มกั ทาํ ใน กลุม ประชากร ที ่ม ีอาย ุเฉลีย่ สงู กวา การ ศกึษา
วิจัย ครั้ง นี้ มาก ทั้ง ๆ  ที่ เปน เชน นั้น แต ใน งาน วิจัย ครั้ง นี้ ก็ ยัง คง มี
ความ ชุก ของ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก มาก กวา การ ศึกษา อื่น ๆ
สาเหต ุที ่เปน เชน นี ้อาจ จะ เนือ่ง มา จาก ความ จรงิ ที ่วา แมวา โรค กระดกู
พรนุ จะ ทาํให เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ได มาก ใน กลุม ประชากร ที ่เขา
สู วยั หมด ประจาํ เดอืน หรอื วยั ทอง แต เฉพาะ คนไข 1/3 เทานัน้ ที่
ม ีอาการ และ มา พบ แพทย ใน ขณะ ที ่อกี กวารอยละ  60 ไม ม ีอาการ
หรอื ม ีอาการ แต ไม มา พบ แพทย ทัง้ นี ้อาจ จะ เนือ่ง มา จาก ม ีเพยีง แค
อาการ ปวด เพียง เล็ก นอย หรือ ไม ได ให ความ ใส ใจ กับ อาการ ดัง
กลาว มาก ที่ ควร จึง เปน เหตุ ให จํานวน ของ ผู ที่ จะ เขา มา รับ การ
รกัษา ตอ ใน สถาน พยาบาล ม ีนอย ซึง่ งาน วจิยั กอน หนา นี ้สวน มาก
จะ เปน ใน รปูแบบ ของ การ ตัง้ รบั ใน สถาน พยาบาล รอ ให ผูปวย เขา
มา หา และทาํการ บนัทกึ ขอมลู จงึ ทาํให ความ ชกุ ที ่ได นอย กวา ที ่ควร
จะ เปน เนือ่ง จาก อาการ ของ กระดกู  สนั หลงั สวน ใหญ จะ ไม ปรากฏ
อาการ ใน ระยะ แรก หรือ มี อาการ ปวด หลัง เพียง เล็ก นอย ทําให
ผูปวย สวน มาก อยู ใน ชุมชน ไม ได เขา มา ถึง ระบบ การ บริการ ทาง
สาธารณสขุ ซึง่ แตก ตาง จาก งาน วจิยั ใน ครัง้ นี ้ที ่เนน การ เขา ไป เกบ็
ขอมูล ใน ชุมชน แบบ เชิง รุก ทําให ไดความ ชุก ของ การ เกิด กระดูก
สนั หลงั หกั ที ่แท จรงิ คอื ได จาํนวน ผู ที ่ม ีภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั ทัง้
หมด ( ทั้ง ใน สวน ของ ผู ที่ มี ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก แต ไม แสดง
อาการ และ ผู ที ่ม ีภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั และ แสดง อาการ)

 อกี สาเหต ุหนึง่ อาจ จะ มา จาก การ ที ่กระดกู สนั หลงั หกั ใน ชมุชน
แหง นี ้ไม ได ม ีแต เฉพาะ สวน ที ่ม ีสาเหต ุจาก โรค กระดกู พรนุ หรอื มวล
กระดกู ที ่ลดลง แต เพยีง อยาง เดยีว (osteoporotic vertebra frac-
ture ) แต เกดิ รวม กบั สาเหต ุอืน่ เชน ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั เนือ่ง
จาก การ ทาํงาน หนกั หรอื อบุตัเิหตุ (traumatic vertebral frac-
ture)  ดงั จะ เหน็ ได จาก การ ที ่ชมุชน แหง นี ้เปน ชมุชน เกษตรกร รม
ที ่ตอง ทาํงาน หนกั ทาํให เพิม่ โอกาส เสีย่ง ของ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั
หกั เนือ่ง จาก การ ทาํงาน มาก กวา กลุม ประชากร อืน่ ๆ  เนือ่ง จาก การ
ทํางาน ประเภท ยก แบบ หาม จะ ทําให เกิด แรง กด ลง บน กระดูก สัน
หลงั ไดมา กก วา17 สอด คลอง กบั หลกัฐาน ขอ ที ่หนึง่ คอื พบ การ หกั
ใน หลาย ตาํ แหง ซึง่ บงชี ้วา เกดิ จาก อบุตัเิหต ุมาก กวา จาก สาเหต ุใน
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เรือ่ง ของ กระดกู พรนุ ที ่มกั พบ การ หกั เพยีง หนึง่ หรอื ไม กี ่ตาํแหนง
และ หลกัฐาน ขอ ที ่สอง คอื พบ ความ ชกุ ของ การ หกั ใน กลุม ประชากร
อาย ุนอย กวา 47 ป เปน จาํนวนรอยละ  18.42 ( สดัสวน รอยละ ของ
กระดูก สัน หลัง หัก ใน วัย ที่ ยัง ไม หมด ประจํา เดือน ( อายุ นอย กวา
47 ป เทยีบ ที ่วยั หมด ประจาํ เดอืน เฉลีย่ อาย ุมาก กวา หรอื เทากบั47
ป คดิ เปน 7 :31) ซึง่ ดวย อาย ุที ่นอย ขนาด นี้ จงึ ยงั ไม นา จะ ม ีมวล
กระดกู ที ่ต่าํ มาก จน ทาํให งาย ตอ การ หกั ได เนือ่ง จาก มวล กระดกู
ที ่ลดลง เนือ่ง จาก ภาวะ พรอง ฮอรโมน เมือ่ เขา สู วยั หมด ประจาํ เดอืน
เปน ขบวน การ ที่ ตอง อาศัย เวลา ใน การ เกิด สัก ชวง ระยะ เวลา หนึ่ง
กอน ที ่มวล กระดกู จะ ลดลง มาก จน ทาํให เกดิ กระดกู พรนุ และ เสีย่ง
ตอ การ เกดิ กระดกู หกั ไดมา กก วา25,26

สาเหตุ สุด ทาย อาจะเนื่อง จาก ขอ จํากัด ทาง ดาน งบประมาณ
และ ระยะ เวลา ใน การ ศกึษา วจิยั จงึ ทาํให เกดิ ขอ จาํกดั ใน การ ทาํ วจิยั
หลาย ประการ เชน ขอ จาํกดั แรก คอื สามารถ เกบ็ ขอมลู ได เฉพาะ ใน
สวน ของ ประชากร ที ่อาศยั อยู ใน ชมุชน แหง นี้ เฉพาะ ชวง เวลา สัน้ๆ
เทานัน้ ซึง่ ถงึ แม จะ แก ปญหา โดย การ เกบ็ ขอมลู จาก ประชากร ทัง้
หมด (total survey) แต ก ็ยงั คง ม ีจาํนวน ผู เขา รวม การ วจิยั นอย กวา
เมือ่ เทยีบ กบั งาน ศกึษา วจิยั อืน่ กอน หนา นี้ ประกอบ กบั ขอ จาํกดั
ขอ ที่ สอง ที่ การ เก็บ ขอมูล ครั้ง นี้ สามารถ จัด เก็บ ได เฉพาะ ใน สวน
ของ ประชากร ที่ อาศัย อยู ใน ชุมชน แหง นี้ เทานั้น ซึ่ง สวน มาก เปน
เกษตรกร ซึง่ ม ีความ เสีย่ง สงู ตอ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั มาก กวา
กลุม ประชากร ทัว่ ๆ  ไป ( ดงั ราย ละเอยีด ที ่ได กลาว ไป แลว ขาง ตน)
ดงันัน้ จงึ อาจ เกดิ ปญหา ใน เรือ่ง ของ การ เลอืก กลุม ที ่ทาํ การ ศกึษา
โดย ม ีอคติ (selection bias) ได จงึ ทาํให ความ ชกุ ของ กระดกู สนั
หลงั หกั อาจ จะ มาก กวา ความ เปน จรงิ ซึง่ ใน การ วจิยั ครัง้ๆ  ตอไป
จงึ ควร เกบ็ ขอมลู โดย เลอืก กลุม ประชากร ที ่จะ ทาํ การ ศกึษา ให เปน
ตวั แทน ที ่ด ีของ ประชากร โดย ควร จะ ม ีจาํนวน ที ่ทาํ การ ศกึษา มาก
กวา นี้ และ ให มี การ กระจาย และ ความ หลาก หลาย เชน ทาง ดาน
อาชพี หรอื รปูแบบ การ ดาํเนนิ ชวีติ มาก กวา นี้ ไม เฉพาะ แต ใน สวน
ของ เกษตรกร ที่ ตอง ทํางาน หนัก แต เพียง อยาง เดียว

แต อยางไร ก ็ด ีขอมลู ที ่ได จาก การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้ได ชวย สะทอน
ให เหน็ วา กลุม เกษตรกร ซึง่ ถอื วา เปน กลุม ประชากร สวน ใหญ ของ
ประเทศ ไทย ซึ่ง สวน ใหญ มี พฤติกรรม การ ดําเนิน ชีวิต ที่ ตอง
ทาํงาน ยก แบก หาม ม ีรายได นอย ม ีระดบั การ ศกึษา โดย เฉลีย่ ต่าํ
( เปน ใน ทํานอง เดียว กับ กลุม ตัวอยาง ที่ ทํา การ ศึกษา ใน ครั้ง นี้) มี
ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก มาก กวา กลุม ประชากร
สตรี ทั่ว ไป ที่ ไม ได ทํางาน หนัก เทา กลุม ประชากร สตรี ที่ ประกอบ

อาชีพ เกษตรกร รม ดังนั้น ปจจัย ทาง ดาน อาชีพ ที่ ตอง ใช แรงงาน
เชน เกษตรกร จงึ นา จะ สมัพนัธ กบั ความ ชกุ ของ การ เกดิ กระดกู สนั
หลัง ที่ สูง

ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้ไม พบ ความ สมัพนัธ ระหวาง ภาวะ กระดกู พรนุ
กบั การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ซึง่ แตก ตาง จาก รายงาน การ ศกึษา
อืน่ ๆ  กอน หนา นี้

 แมวา การ ศกึษา ครัง้ นี ้จะ เปน การ สาํรวจ โดย การ เกบ็ ขอมลู จาก
ประชากร ทัง้ หมด (total survey) แตเนือ่ง จาก ประชากร ใน ชมุชน
แหง นี ้แม สวน ใหญ แม จะ ยงั ไม เขา สู วยั หมด ประจาํ เดอืน แต เนือ่ง
จาก มี ความ เสี่ยง สูง ตอ การ เกิด กระดูก สัน หลัง หัก เนื่อง จาก การ
ทาํงาน หนกั เหมอืน กนั และเกอืบ ทัง้ หมด ม ีความ คลาย กนั ทัง้ ใน
ดาน เศรษฐานะ ที่ คอน ขาง ยาก จน ระดับ การ ศึกษา ที่ สวน มาก จบ
การ ศกึษา ระดบั ประถม ศกึษา และ สถานภาพ ทาง สงัคม ที ่เปน ชาว
ชนบท ทําให ขาด โอกาส ใน การ เขา ถึง บริการ สาธารณสุข หรือ รับ
ทราบ ขอมูล สุขภาพ เปน ปจจัย สงเสริม ให พฤติกรรม สุขภาพ ใน
เรื่อง ของ การ รับประทาน อาหาร ที่ ไม เหมาะสม เชน เลือก รับ
ประทาน อาหาร ตาม ความ ชอบ สวน ตัว โดย ไม ได คํานึง ถึง คุณคา
ทาง อาหาร หรือ ความ ครบ ถวน และ เพียง พอ ของ สาร อาหาร ใน แต
ละ มือ้ ประกอบ กบั รายได ที ่นอย และ อาหาร ที ่อดุม ดวย แคลเซยีม
คอน ขาง มี ราคา แพง ใน ทอง ถิ่น และ ประชาชน สวน ใหญ เขาใจ
วาเฉพาะนม หรอื ผลติภณัฑ เสรมิ อาหาร เทานัน้ ที ่ม ีแคลเซยีม เพยีง
พอ ทําให ขาด แคลเซียม หรือ รับประทาน ไม เพียง พอ กับ ความ
ตองการ ทุก คน จึง มี ปจจัย เสี่ยง ตอ การ เกิด กระดูก พรุน ไม แตก
ตางกัน จึง ทําให ไม มี ความ แตก ตาง ทาง สถิติ ระหวาง กลุม ที่ ขาด
แคลเซยีม และ ม ีกระดกู สนั หลงั หกั กบั กลุม ที ่ขาด แคลเซยีม และ ไม
มี กระดูก สัน หลัง หัก ทั้ง ๆ  ที่ เปน ที่ ทราบ กัน ดี อยู แลว วา การ รับ
ประทาน อาหาร แคลเซียม ที่ ไม เพียง พอ เปน ปจจัย เสี่ยง ที่ สําคัญ
ของ โรค กระดกู พรนุ ซีง่อาจ เปน สาเหต ุที ่ทาํให ใน การ ศกึษา ครัง้ นี้
ไม พบ ความ สมัพนัธ ระหวาง ภาวะ กระดกู พรนุ หรอื ปจจยั เสีย่ง ตอ
โรค กระดกู พรนุ อืน่ ( ยกเวน ภาวะ การณ หมด ประจาํ เดอืน) กบั การ
เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั เหมอืน อยาง รายงาน การ ศกึษา อืน่ ๆ  กอน
หนา นี้

 อกี สาเหต ุหนึง่ อาจ จะ เนือ่ง มา จาก ขอ จาํกดั ทาง ดาน การ วจิยั ที่
ออก แบบ มา เปน การ ศกึษา แบบ ภาค สนาม ทาํให ไม สะดวก ที ่จะ นาํ
เครือ่ง DXA ที ่ถงึ แม เปน วธิ ีมาตรฐาน ใน การ วนิจิฉยั โรค กระดกู
พรุน เขา พื้น ที่ เนื่อง จาก ขอ จํากัด ทาง ดาน งบประมาณ ขนาด ของ
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2551

ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

เครือ่ง และ คาใชจาย ที ่สงู ซึง่ ใน การณ นี ้แม จะ ม ีการ นาํ เครือ่ง คลืน่
เสยีง ความ ถี ่สงู QUS ที ่ม ีความ แมนยาํ สงู (sensitivity = 60.5%,
specificity = 86.4% ) มา ใช รวมกนั กบั คา ความ เสีย่ง ทาง คลนิกิ
KKOS (sensitivity = 73.7%, specificity = 74.4% ) ทําให
เพิม่  ความ แมนยาํ สงู มาก ยิง่ ขึน้ (sensitivity = 81.0%, specific-
ity   = 95.5 %)  มา ใช ทดแทน แต ก็ ไม อาจ ทดแทน หรือ มี ความ
เทีย่ง ตรง ได เทยีบ เทา การ วนิจิฉยั ดวย วธิ ีมาตรฐาน27 จงึ เปน เหต ุให
ไม สามารถ วินิจฉัย ภาวะ กระดูก พรุน ได อยาง แมนยํา ซึ่ง อาจ เปน
สาเหต ุหนึง่ ที ่ทาํให ไม พบ ความ สมัพนัธ ระหวาง ภาวะ กระดกู พรนุ
กบั การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั เหมอืน อยาง รายงาน การ ศกึษา อืน่ๆ
กอน หนา นี้
ใน ชุมชน แหง นี้ ไม พบ ความ สัมพันธ ระหวาง อาการ ปวด หลัง กับ
การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั

สาเหต ุแรก เนือ่ง จาก ตาม ปกต ิอาการ ปวด หลงั เปน อาการ แสดง
ได ทัว่ ๆ  ไป ไม เฉพาะ เจาะ จง แต เฉพาะ กบั กระดกู สนั หลงั หกั เทานัน้
ประกอบ กบั ม ีสาเหต ุที ่ทาํให เกดิ อาการ ปวด หลงั ได มากมาย จาก
การ ที ่ประชากร โดย สวน ใหญ ใน ชมุชน แหง นี ้ประกอบ อาชพี เกษตร
กร รม ทาํให ตอง ม ีอาการ ปวด หลงั เนือ่ง จาก การ ทาํงาน หนกั อยู แลว
ประกอบ กบั ยงั คง ม ีความ สบัสน ใน การ สือ่สาร กบั ผู เขา รวม การ วจิยั
ที่ อาจ เขาใจ ไม ตองกัน กับ ผูทํา วิจัย ทําให ขอมูล ที่ ได มี ความ คลาด
เคลือ่น

สาเหต ุที ่สอง เนือ่ง จาก ผู ที ่ม ีกระดกู สนั หลงั หกั ไม ใช ทัง้ หมด ที่
มี อาการ แสดง แต มี เพียง สวน นอย เทานั้น ที่ มี อาการ ปวด หลัง
ดงันัน้จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้จงึ ไม นา แปลก ใจ ที ่ไม พบ ความ สมัพนัธ
ระหวาง อาการ ปวด หลงั กบั การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั แต อยางไร
แม จะ ทาํ การ ศกึษา ใน กลุม ประชากร ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู ตอ การ เกดิ
กระดกู สนั หลงั หกั แลว ก ็ตาม

เฉพาะ การ หมด ประจาํ เดอืน มาก กวา 1 ป เทานัน้ ที ่ถอื วา เปน ปจจยั
เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั

ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้นัน้ แม จะ พบ วา ม ีปจจยั เสีย่ง ที ่สมัพนัธ ตอ
การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั ที ่ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิสอง ขอ คอื อาย ุที่
≥ 60 ป และ การ หมด ประจํา เดือน ≥ 1 ป (p-value = 0.027
และ 0.010 ตาม ลําดับ) แต เมื่อ ทํา การ วิเคราะห เชิง พหุ ถด ถอย
(Multiple  logistic regression) เฉพาะ ปจจัย เรื่อง การ หมด
ประจาํ เดอืน ≥ 1 ป เทานัน้ ที ่ยงั คง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p-value
= 0.008) ทัง้ นี ้เนือ่ง มา จาก ความ จรงิ ที ่วา สตร ีทกุ คน ไม ได เริม่ หมด
ประจาํ เดอืน ที ่อาย ุเทากนั ดงันัน้ เฉพาะ ชวง เวลา ที ่หมด ประจาํ เดอืน

ไป แลว เทานัน้ ที ่จะ เทากนั ใน แต ละ บคุคล และ นา จะ ม ีความ สมัพนัธ
ที ่ด ีกวา ใน การ อธบิาย การ เกดิ ภาวะ กระดกู สนั หลงั หกั เนือ่ง จาก เมือ่
หมด ประจาํ เดอืน ได ใน ชวง 1-2 ป แรก จะ ทาํให มวล กระดกู ลดลง
อยาง รวด เรว็ เนือ่ง จาก การ ลดลง ของ ระดบั ฮอรโมน อยาง รวด เรว็
ใน ชวง นี้ แต เมื่อ หมด ประจํา เดือน ไป ได แลว สัก ระยะ หนึ่ง ( มาก
กวา 5 ป เปนตน ไป) เนือ่ง จาก ระดบั ฮอรโมน เริม่ ต่าํ คงที่ และ คอน
ขาง เทากนั ใน แต ละ บคุคล ทาํให โอกาส เกดิ กระดกู หกั ใน ชวง นี ้ของ
แต ละ บุคคล ไม แตก ตางกัน เพราะ ไม ได เปน ผล สืบ เนื่อง มา จาก
ฮอรโมน แต จะ มา จาก โครง สราง กระดกู หรอื มวล กระดกู ที ่สะสม ไว
ที ่แตก ตางกนั ตัง้แต วยั กอน หมด ประจาํ เดอืน28,29 ดงันัน้ จะ เหน็ ได
วา ปจจัย ใน เรื่อง ของ ระยะ เวลา ที่ หมด ประจํา เดือน มี ผล ตอ ระดับ
ฮอรโมนestrogen และ ม ีผล ตอ การ เพิม่ โอกาส เสีย่ง ตอ การ เกดิ
กระดูก พรุน มาก กวา ปจจัย ใน เรื่อง ของ อายุ เพราะ บุคคล ที่ อายุ
เทากัน อาจ ไม ได มี ชวง ระยะ เวลา ของ การ ขาด ประจํา เดือน ที่ นาน
เทากนั

สรุป
 การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้รายงาน ถงึ ขนาด ความ ชกุ ของ ปญหา กระดกู

สัน หลัง หัก ใน ประเทศ ไทย เปน ครั้ง แรก ซึ่ง พบ วา สูง มาก กวา ที่
ประมาณ การณ ไว และ มาก กวา รายงาน การ ศกึษา อืน่ ๆ  ที ่เคย ทาํ มา
กอน หนา นี้ ใน กลุม ประชากร สตรี เอเชียดวย กัน และ เนื่อง จาก ใน
อนาคต อนั ใกล จาํนวน ประชากร สงู อาย ุใน ประเทศ ไทย จะ เพิม่ สงู
ขึ้น ดังนั้น รัฐบาล กระทรวง สาธารณสุข ตลอด จน หนวยงาน ที่
เกี่ยวของ ทั้ง ใน สวน ภาค รัฐ และ เอกชน จึง ควร มี แนว ทาง ปองกัน
หรอื มาตร การณ เฉพาะ สาํหรบั การ แกไข ปญหา นี ้โดย เฉพาะ สาํหรบั
กลุม ประชากร ชน บท ซี่งสวน ใหญ เปน เกษตรกร ซึ่ง ถือ วา เปน
ประชากร สวน ใหญ ของ ประเทศ ไทย โดย เนน นโยบาย สาธารณสขุ
เชงิ รกุ คอื การ ปองกนั ซึง่ เสยี คาใชจาย และ ให ผล คุมคา มาก กวา การ
เนน การ ตั้ง รับ เพื่อ รักษา โรค และ อาการ ของ ผูปวย

 ใน สวน ของ สตร ีที ่ประกอบ อาชพี เกษตรกร เนือ่ง จาก ม ีความ ชกุ
ของ การ เกดิ กระดกู สนั หลงั หกั สงู กวา ประชากร สตร ีทัว่ ไป อาการ
แสดง เชน ปวด หลัง จึง ควร วินิจฉัย แยก ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก
กอน ที ่จะ ทาํ การ รกัษา อยาง โรค ทัว่ ไป เชน อาการ ปวด หลงั เนือ่ง จาก
การ เกร็ง กลาม เนื้อ และ หาก เปน ไป ได ใน กลุม ประชากร สตรี ที่
ประกอบ อาชีพ เกษตรกร รม หาก หมด ประจํา เดือน ตั้งแต 1 ป
เปนตน ไป ควร ทํา การ ตรวจ วินิจฉัย ภาวะ กระดูก สัน หลัง หัก ดวย
การ เอก็ซเรยซึง่ ถอื เปน วธิ ีมาตรฐาน ใน การ วนิจิฉยั
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสันหลังหักในสตรีชนบท

Prevalence and Risk Factors of Vertebral Fractures in
 Women  of a Rural Community, Central Thailand
Sittikorn Kulprasertsri1, Neti Sunsandee1, Kaywalin Sutthipong1, Akkarawat Simthumnimit1,
Chanyawat Sangsomwong1, Kunsuda Cheirsilpa1, Thanyapat Anekjumnongporn1,
Engpron Chalongphuntarat1, Kantarat Junrungrueng1, Chatwisah Aimpraneet1,
Somchai Patanaangkul2,  Thawee Songpatanasilp3, Sompop Pupittaya3, Wirote Areekul4,
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Background: Vertebral fractures usually are caused by osteoporosis. Severe fractures can cause significant pain,
leading  to inability to perform daily living activities, and life-threatening conditions especially in the elderly patients.
Since  there will be approximately 15.2% elderly by the year 2020, the prevalence of vertebral fracture will become the
major  problem. Until now, there is no epidemiological data of vertebral fracture in Thailand. Objective:  To identify
the  prevalence and risk factors of vertebral fracture in Thai women Study Design: Cross-sectional study Material
and   Methods: Data collection was conducted in women aged ≥ 40 years old in Moo 18 Ban Tunghieng village,
Chachreongsao ,  Thailand which included demographic, clinical and health behavior information using standardized
questionnaire ,  bone mass density (BMD) using QUS and T-L spine X-ray. Vertebral fracture at T4-L5 level was clas-
sified   using Genant’s criteria. Results and Disscussion: A total of 139 participants aged between 40 and 82 years
(mean  = 54 ± 10.1) were enrolled into this study.  The prevalence of vertebral fracture was approximately 28% which
was  remarkably high compared to those of other countries.  The fractures were commonly found at the level of T11-
L2 ,  most of which were anterior compression and biconcave fractures.  In contrast to previous studies, osteoporosis
was  not a significant risk factor of vertebral fracture in the population.  The only factor identified to be associated
withvertebral fractures was menopausal period.  Using multivariate analysis, those who had menopause ≥ 1 year
was  2.5-time greater risk of having vertebral fracture.  Conclusions:  In addition to the effect of menopause, high preva-
lence  of vertebral fracture in this study may be due to their agricultural work activities. In conclusion, the prevention
and control strategies of vertebral fracture should be considered in this specific group.
Key Words: •  Vertebral fracture •  Prevalence •  Risk factors •  Menopause • QUS
RTA Med J 2008;61:213-25.
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