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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาภาวะกระดูกพรุนในประชากรที่มารับ 
การตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลการตรวจวัดมวล
กระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง Quantitative Ultrasound (QUS) ในประชาชนทั่วไป ซึ่งเป็นข้อมูลจากการ
ออกหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ีของกลุม่งานวจิยัและประเมนิเทคโนโลย ีโรงพยาบาลเลดิสิน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557  
ถึงปี พ.ศ. 2560 ในงานศึกษานี้การวินิจฉัยภาวะมวลกระดูกจะพิจารณาจากค่า T-score ท่ีได้จากการ
ตรวจด้วยเครื่อง QUS หากค่า T-score ≤ -2.5 จะวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างของภาวะมวลกระดูก 
โดยใช้สถิติ Chi-square Test ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง 
QUS ทั้งหมด 2,121 ราย พบผู้มีภาวะกระดูกพรุน 268 ราย (ร้อยละ 12.6) ผู้มีภาวะกระดูกพรุน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุ 50 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบเพศและอายุกับภาวะมวลกระดูก  
(ภาวะกระดูกพรุน ภาวะกระดูกบางและ ภาวะกระดูกปกติ) พบว่ามีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป เมื่อมีเพศแตกต่างกันจะพบภาวะมวลกระดูกที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังพบ
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  การศึกษาภาวะกระดูกพรุนในผู้ที่มารับการตรวจ
มวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในบุคคลทั่วไป 

Study of Osteoporotic Condition in Population that Diagnostic by 
Calcaneus Quantitative Ultrasound (QUS) in General Participants



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 45
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

บทน�ำ
	 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นโรค 

ที่วงการแพทย์และบุคคลทั่วไปก�ำลังให้ความ

สนใจกันมาก อ้างถึงเอกสาร “แนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสขุโรคกระดกูพรนุ พ.ศ. 2553” ได้อธบิาย

นิยามของโรคนี้โดยอ้างอิงตามขององค์การอนามัย

โลกว่า “โรคกระดกูท่ีเกดิข้ึนท่ัวร่างกาย (Systemic  

Skeletal Disease) ซึ่งมีมวลกระดูกต�่ำ  (Low 

Bone Mass) ร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้าง

ระดับจุลภาพของกระดูก (Micro Architecture 

Deterioration) ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบาง 

และหักง่าย”(1) โรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีพบมาก

ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบได้ในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย และยังพบมากในผู้หญิงวัยหมด

ประจ�ำเดือน(2-3) ในประเทศไทยอายุขัยเฉล่ียของ

ประชากรเพ่ิมมากข้ึนจากอาย ุ74 ปี เป็น 81 ปี ตาม

ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์ และมปีระชากร

ที่อายุมากกว่า 50 ปี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 45(14)  

ท�ำให้ในอนาคตประเทศไทยมีกลุ่มประชากรที่มี

ความเสี่ยงของภาวะกระดูกหักเนื่องจากกระดูก

พรุนเป็นจ�ำนวนมาก รวมถึงจากข้อมูลของหญิง

วัยหมดประจ�ำเดือนในจังหวัดเชียงใหม่ 350 คน 

ที่ไม่มีภาวะการป่วยด้วยโรคกระดูก และทานยา

ภาวะโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกบางได้เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในอนาคต  
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุนควรได้รับการสนับสนุนให้มีในทุกกลุ่มประชากรในโรงพยาบาล 
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โรคกระดูกพรุน, ตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

Abstract
	 This study is cross-section study to study the Osteoporotic condition in general 
participants that diagnostic by Calcaneus Quantitative Ultrasound (QUS) from secondary 
data from bone mass database of normal people that receive bone mass checking by 
QUS. The data is the data from mobile unit of Department of Research and Technology,  
Lerdsin Hospital between year 2014 to 2017. In this study, Osteoporosis is diagnostic  
from T-score. If T-score ≤ -2.5, it will diagnostic as osteoporosis. Data is analysis by  
descriptive statistic and compare personal factor that may cause the bone mass different by  
Chi-square Test. Result from 2,121 cases who were screening by QUS calcareous bone mass 
checking indicate the 268 case (12.6 %) have osteoporosis condition. The osteoporosis  
cases are mostly female and age more than 50 years old. When correlation between  
sex and age with bone mass state (osteoporosis, osteopenia and normal) found the 
statistically significant (p-value < 0.05). And in the elder age more than 50 years old, the 
bone mass was found statistically different between sex (p-value = 0.014). 
Keywords : Osteoporosis, Calcaneus Quantitative Ultrasound (QUS)
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ท่ีมีผลต่อกระดูกพบว่ามี ร้อยละ 15.2 ที่มีภาวะ

โรคกระดูกพรุน(4) ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างใน

กรุงเทพมหานคร(5) แต่พบผู้ที่มีภาวะกระดูกบาง 

(Osteopenia) ถึงร้อยละ 47(4) แสดงถึงความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหัก

จากกระดกูพรนุในอนาคต ซึง่สาเหตหุลกัเนือ่งจาก

ภาวะกระดูกพรุนมักจะไม่แสดงอาการท�ำให้ยาก

ต่อการวินิจฉัย และการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่ม

ต้นจนกระทั่งเกิดการหักของกระดูกโดยเฉพาะใน

ส่วนสะโพก และกระดูกสันหลัง น�ำมาซึ่งความเจ็บ

ปวด, ภาวะทุพพลภาพ, คุณภาพชีวิตท่ีต�่ำลงหรือ

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ อีกทั้งการรักษายังเสีย

ค่าใช้จ่ายสูง และต่อเนื่องส่งผลต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศในด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรับการรักษา ดังนั้น

โรคกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบ ที่เป็นปัญหาคุกคาม

สุขภาพ คุณภาพชีวิตของประชากร รวมถึงความ

เจริญก้าวหน้าของประเทศด้วย 

	 การตรวจหาโรคกระดกูพรนุเพือ่การรกัษา

ปัจจุบันใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ซึง่เป็นทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในการอ้างองิส�ำหรบั

การวินิจฉัย โดยใช้ค่าความหนาแน่นมวลกระดูก 

(Bone Mineral Density) จากการตรวจมวล

กระดูกด้วย เครื่อง Dual Energy X-ray Apsorp-

tiometry (DEXA) เครื่องจะประมวลผลโดยการ

อ่านค่ามวลกระดูก เทียบกับค่าเฉลี่ยของกระดูก

ในระยะที่มวลกระดูกสูงสุด (Peak bone mass) 

แปลเป็นค่า T-Score ก�ำหนดให้ค่า T-score ≤ -2.5 

ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน(6, 8) อย่างไรก็ตามแม้ว่า 

เครื่อง DEXA จะเป็นที่ยอมรับในการตรวจวินิจฉัย

ภาวะกระดูกพรุน แต่มีข้อด้อยในเรื่อง มีค่าใช้จ่าย

ในการตรวจที่ค่อนข้างสูง มีรังสี ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ

ในการตรวจ และเครื่องมีขนาดใหญ่ไม่สะดวกต่อ 

การเคลื่อนย้าย ท�ำให้มีการพยายามหาเครื่องมือ

อืน่ทีม่ค่ีาใช้จ่ายต�ำ่กว่า เคลือ่นย้ายได้ง่าย ปลอดภยั 

และมค่ีาความถกูต้องแม่นย�ำ มาใช้ทดแทน หนึง่ใน

นั้นก็คือเครื่อง Quantitative Ultrasound (QUS) 
(9, 11) ซึ่งเหมาะสมกับการน�ำมาใช้ตรวจคัดกรองใน

ประชากรท่ีอยู่พ้ืนท่ีห่างไกลท่ีอาจมีความเส่ียงต่อ

โรคกระดูกพรุน

	 โรงพยาบาลเลิดสิน มีบริการหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ จึงจัดให้บริการคัดกรองภาวะกระดูก

พรุนแก่ประชาชนในพื้นที่ต่างๆ ด้วยเคร่ือง QUS  

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวได้ถูกเก็บรวบรวมไว้อย่างเป็น

ระบบ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผลการตรวจ

มวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ เพื่อ

ศึกษาหาความชุกของภาวะกระดูกพรุนในผู้ที่มา

รับการตรวจมวลกระดูกส้นเท้านด้วยเครือ่งอลัตรา

ซาวด์

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 

ถึงปี พ.ศ.2560 จากฐานข้อมูลการตรวจวัดมวล

กระดูกส้นเท้าด้วยเคร่ือง QUS ในประชาชนท่ี 

ไปรับบริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่โรงพยาบาล

เลดิสนิ ในการวนิจิฉัยภาวะมวลกระดูกจะพจิารณา

จากค่า T-score ทีไ่ด้จากการตรวจด้วยเครือ่ง QUS 

ซึ่งมีเกณฑ์ ดังนี้(6, 8) 
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	 ค่า T-score	 มากกว่าหรือเท่ากับ -	

	 หมายถึง มวลกระดูกปกติ (Normal) 

	 ระหว่าง -1 และ -2.5 หมายถึง ภาวะ 

	 กระดูกบาง (Osteopenia) น้อยกว่าหรือ 

	 เท่ากับ -2.5	 หมายถึง ภาวะกระดูกพรุน 	

	 (Osteoporosis) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ภาวะมวลกระดูกระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้

สถิติ Chi-square Test น�ำเสนอค่า P-value โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 การศึกษาครั้งนี้ได้

รบัการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในคน โรงพยาบาลเลิดสิน	

ผลการศึกษา
	 ผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า

ด้วยเคร่ือง QUS จากการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี 

รวมทัง้สิน้ 2,121 ราย เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 1,488 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 70.2 และเป็นเพศชาย จ�ำนวน 633 คน 

คิดเป็นร้อยละ 29.8 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี อายุเฉลีย่ประมาณ 51.2 ปี อายุน้อย

ทีส่ดุ 19 ปี และอายมุากทีส่ดุ 96 ปี การศกึษาครัง้นี้ 

พบว่าผู้ท่ีมารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า 

มีภาวะกระดูกพรุน 268 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.6 

ของผู้ที่มารับบริการการตรวจทั้งหมด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า (n=2,121)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 633 29.8

หญิง 1,488 70.2

อายุ 

น้อยว่า 30 ปี 321 15.1

30-50 ปี 514 24.2

50 ปี ขึ้นไป 1,286 60.7

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 51.2±15.8 (19:96)

ประวัติการสูบบุหรี่ 

ชาย 224 10.6

หญิง 1,114 52.5
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ภาพที่ 1	 แสดงผลการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า (n=2,121)

	 จากข้อมูลผู้มารับบริการตรวจมวลกระดูก

ส้นเท้าด้วยเครือ่ง QUS เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะมวล

กระดูกโดยจ�ำแนกตามเพศและอายุ พบว่า ในเพศ

ท่ีแตกต่างกันมีภาวะมวลกระดูกความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดย

ในเพศชายที่มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า 

จ�ำนวน 633 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะมวลกระดกู

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 48.0 ของเพศชายทั้งหมด 

และพบผู ้ที่มีภาวะกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 

12.3 ของเพศชายทั้งหมด ในขณะที่เพศหญิงซึ่งมา

รบับรกิารตรวจมวลกระดกูส้นเท้า จ�ำนวน 1,488 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะมวลกระดูกปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 60.2 ของเพศหญิงทั้งหมด และพบผู้ที่มี

ภาวะกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของเพศ

หญิงทั้งหมด อย่างไรก็ตามกลับพบเพศชายที่มี

ภาวะกระดกูบาง คดิเป็นร้อยละ 39.7 ของเพศชาย

ท้ังหมด ในขณะท่ีเพศหญงิท่ีมภีาวะกระดูกบาง พบ

เป็นร้อยละ 27.0 ของเพศหญิงทั้งหมด นอกจากนี้ 

ในอายุท่ีแตกต่างกัน ก็พบภาวะมวลกระดูกท่ีแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (P-value 

< 0.001) โดยพบภาวะกระดูกพรุนในผู้รับบริการ

ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.9 ส่วน

ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 30 – 50 ปี พบภาวะกระดูก

พรุน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ในขณะที่กลุ่มผู้มีอายุ 50 

ปีขึ้นไป พบภาวะกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 19.4 

(ตารางที่ 2)
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ภาพที่ 2	 แสดงภาวะมวลกระดูกจ�ำแนกตามเพศ

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบภาวะมวลกระดูกจ�ำแนกตามเพศและอาย ุในผู้ท่ีมารบับรกิารตรวจมวลกระดกู 
	 ส้นเท้า (n=2,121)

n (%)
มวลกระดูกปกติ

(n = 1,200)

ภาวะกระดูกบาง 

(n = 653)

ภาวะกระดูกพรุน 

(n = 268)
P-value

เพศ <0.001

ชาย (n=633) 304 (48.0) 251 (39.7) 78 (12.3)

หญิง (n=1,488) 896 (60.2) 402 (27.0) 190 (12.8)

อายุ <0.001

น้อยว่า 30 ปี 274 (85.4) 44 (13.7) 3 (0.9)

30-50 ปี 400 (77.8) 98 (19.1) 16 (3.1)

50 ปี ขึ้นไป 526 (40.9) 511 (39.7) 249 (19.4)
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	 เมื่อพิจารณาผู้มารับบริการตรวจมวลกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง QUS ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

1,286 ราย พบว่าในเพศที่แตกต่างกันจะพบภาวะมวลกระดูกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value = 0.014) โดยในเพศชายพบผู้ภาวะกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ของเพศชายที่มีอายุ 50 ป ี

ขึน้ไปทัง้หมด ขณะทีใ่นเพศหญงิพบผูท้ีม่ภีาวะกระดกูพรนุ คดิเป็นร้อยละ 21.8 ของเพศหญงิทีมี่อาย ุ50 ปี 

ขึ้นไปทั้งหมด 

	 จากการที่พบว่าเพศชายมีภาวะกระดูกบางมากกว่าเพศหญิง จึงได้มีการน�ำข้อมูลในส่วนของ 

การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนมาพิจารณา พบว่า จากกลุ่มศึกษาทั้งหมด 

มีผู้สูบบุหรี่มีร้อยละ 63.1 (n =2,121) ซึ่งจ�ำแนกตามเพศจะพบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ที่มี

ประวัติการสูบบุหรี่จะพบภาวะกระดูกพรุนในเพศชายร้อยละ 2.2 ในเพศหญิงร้อยละ 10.4 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบภาวะมวลกระดูกจ�ำแนกตามเพศ ในผู้ที่มารับบริการตรวจอายุ 50 ปี                                        	
	 ขึ้นไป (n=1,286)

n (%)
มวลกระดูกปกติ

(n = 1,200)

ภาวะกระดูกบาง 

(n = 653)

ภาวะกระดูกพรุน 

(n = 268)
P-value

เพศ 0.014

ชาย (n=463) 196 (42.3) 197 (42.6) 70 (15.1)

หญิง (n=823) 330 (40.1) 314 (38.1) 179 (21.8)

ตารางที่ 4	 ร้อยละของภาวะมวลกระดูกของผู้สูบบุหรี่จ�ำแนกตามเพศ (n=1,338)

เพศ มวลกระดูกปกติ ภาวะกระดูกบาง ภาวะกระดูกพรุน

ชายที่สูบบุหรี่ (n=224) 105 (7.8) 89 (6.7) 30 (2.2)

หญิงที่สูบบุหรี่ (n=1,114) 697 (52.1) 278 (20.8) 139 (10.4)
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การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาเพื่อหาความชุกของของ 
ภาวะกระดกูพรนุในผูท่ี้มารบัการตรวจมวลกระดูกส้นเท้า 
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
ที่ได้จากการบริการตรวจมวลกระดูกในการออก 
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใน พบว่า เพศชาย (633 คน  
หรือ 29.8%) น้อยกว่าเพศหญิงมาก (1,488 คน  
หรือ 70.2%) เนื่องจากส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างนี้  
เพศชายจะออกไปท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้กลุม่ศึกษา 
จึงเป็นผู้หญิงที่มากกว่า และพบภาวะกระดูกพรุน 
ในเพศหญิง (ร้อยละ 12.8) เป็นกลุ ่มท่ีมีอายุ  
50 ปีขึน้ไปร้อยละ 21.8 ซึง่มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ  
12.3) สอดคล้องกับแนวโน้มโดยทั่วไปโรคกระดูก
พรุนที่พบมากในผู้สูงอายุ(1) และในสตรีวัยหมด
ประจ�ำเดือน(2, 3) เนื่องจากการขาดฮอร์โมนเอส
โตรเจนหลังการหมดประจ�ำเดือนส่งผลต่อการเพิ่ม
การสลายกระดูกเนื่องจากท�ำให้แคลเซียมมาจับท่ี
กระดูกลดลง 
	 นอกจากนีแ้ม้ว่าเพศชายจะไม่มปัีจจยัด้าน
ฮอร์โมนเหมือนในเพศหญิงแต่พฤติกรรมบางอย่าง
ที่มีผลต่อมวลกระดูกเช่น การดื่มแอลกอฮอลล ์
และการสูบบุหรี่(12, 15, 16, 17) พบว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในวัยท�ำงาน (อายุ 25-59 ปี) มากที่สุด 
แม้จะมีแนวโน้มลดลง แต่การสูบบุหรี่ในเยาวชนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พบในเพศชาย
มากกว่าในเพศหญิงมาก(13, 16, 17) จะพบว่าความชุก 
ของภาวะกระดกูบางของเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 
คิดเป็นร้อยละ 39.7 และร้อยละ 27.0 ตามล�ำดับ 
ซึ่งเพศชายที่สูบบุหรี่น้ีพบภาวะกระดูกบางและ
กระดูกพรุน ร้อยละ 6.7 และ 2.2 ตามล�ำดับ อีกทั้ง 
เม่ืออายมุากขึน้ฮอร์โมนเพศชายกล็ดลงส่งผลให้มวล
กระดูกบาง(15) ได้ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 

จงึเป็นการอธบิายข้อมลูทีไ่ด้เกบ็รวบรวมจากการตรวจ 
มวลกระดูกส้นเท้าจึง มิได้มีการค�ำนวณหาจ�ำนวน
ประชากรในกลุ่มผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน และเป็น 
ผู้สูบบุหรี่ จึงไม่มีข้อมูลเพียงพอในการที่จะสรุปว่า  
ปัจจยัใดมผีลต่อภาวะมวลกระดกูหรอืไม่ จากผลการ 
ศกึษา ครัง้นีพ้บว่าภาวะกระดูกพรนุของประเทศไทย 
ยังพบได้ในทุกเพศ และทุกภูมิภาค เป็นภัยเงียบ 
ทีเ่ริม่พบได้ในประชากรวยัท�ำงานทีไ่ม่ใช่วยัผูส้งูอายุ
ด้วย ซึ่งการพบภาวะกระดูกพรุนในอายุที่น้อยลง  
อาจเป็นเพราะยังขาดการคัดกรองสุขภาพมวล
กระดูก ซ่ึงมผีลต่อการระมดัระวงัป้องกันการหกัของ
กระดูก และเสี่ยงต่อการหักของกระดูกในอนาคต 
อีกด้วย ซึ่งในบางรายไม่อาจกลับมามีกิจกรรมใน
ชวีติประจ�ำวันได้เหมอืนเดิม ไม่เพียงแต่คุณภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยที่ลดลง ซึ่งจะยังส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท�ำงานของบุคคลภายในครอบครัวท่ีต้องดูแล
ผู้ป่วยเหล่านี้ รวมถึงภาระค่าใช่จ่ายที่จะตามมา 
ซึ่งมีผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนา
ประเทศ 
	 ดังนั้น การส่งเสริมให้มีการสร้างมวล
กระดูกตั้งแต่วัยรุ่นก่อนที่จะเกิดภาวะกระดูกบาง 
และในที่สุดจะน�ำไปสู่ภาวะกระดูกพรุน ประการ
ส�ำคัญคือการจัดให้มีมาตรการในการคัดกรองการ
มวลกระดูกอย่างสม�่ำเสมอ การใช้เครื่องมือในการ
ช่วยประเมินความเสี่ยงการหักของกระดูก (FRAX) 
ร่วมกับการตรวจความหนาแน่นมวลกระดูก (DXA 
Scan) หรืออาจใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์ส้นเท้า เป็น
เครื่องมือเบื้องต้นในการคัดกรอง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองและ
ประเมินสถานการณ์จะเป็นการช่วยเตือนให้เกิด
ความระมัดระวัง และลดปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
โอกาสเสี่ยงการหักของกระดูก 
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