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บทคัดย่อ  

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุนซึ่งเป็น
สาเหตุสำคัญของความพิการ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในบุคลากร
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการป้องกันโรคกระดูกพรุนระดับชาติ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากร 
256 คน ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป เข้ารับการคัดกรองความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ  Osteoporosis Self-Assessment Tool for 
Asians (OSTA)  และปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ปรับจากกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบผู้มีความเสี่ยง 115 คน (44.9%) ปัจจัย
เสี่ยงที่พบมากที่สุดคือครอบครัวมีประวัติเป็นโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (7.03%) รองลงมาคือสตรี
หมดประจำเดือนก่อนอายุ 45 ปี (5.86%) และประวัติการได้ยาสเตียรอยด์ (5.08%)  ในกลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้สนใจและสมัครใจ
ร่วมโครงการต่อ 73 คน อายุเฉลี่ย 51 ปี ทีเ่ข้าตรวจด้วย Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA scan) พบมวลกระดูก
ปกติ 72.6% ภาวะกระดูกบาง 24.7% และโรคกระดูกพรุน 2.73% ซึ่งต่ำกว่าค่าความชุกที่รายงานในประชากรเอเชียและ
ประชากรโลก ผลการศึกษานี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการคัดกรองเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงและป้องกันการสูญเสีย
มวลกระดูกตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และสะท้อนถึงความจำเป็นในการจัดทำโปรแกรมป้องกันในระดับชุมชน โดยควรมีการศึกษา
ติดตามในระยะยาวเพื่อลดภาระของโรคกระดูกพรุนในสังคมสูงวัย 
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Abstract 
Thailand is rapidly transitioning into an aging society, leading to an increase in health-related 

problems, particularly osteoporosis, a major cause of disability. This study aimed to assess the prevalence 
and risk factors of osteoporosis among personnel at Ubon Ratchathani University,  as part of a national 
initiative to prevent disease. A total of 256 staff members aged 45 years and older were screened using the 
Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians (OSTA) and additional risk factors based on the Ministry of 
Public Health guidelines. Of these, 115 participants (44.9%) were identified as at risk, with the most common 
risk factor being a family history of osteoporosis or fragility fractures (7.03%), followed by early menopause 
before the age of 45 (5.86%) and history of steroid use (5.08%). Among the volunteers, 73 individuals with 
a mean age of 51 years underwent Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) scan. The results showed that 
72.6% had normal bone mass, 24.7% had osteopenia, and 2.73% had osteoporosis, which are lower than 
prevalence rates reported in both Asian and global populations. These findings underscore the importance 
of proactive screening to identify individuals at risk and prevent early bone loss. They also highlight the 
need for community-based preventive programs and further long-term studies to reduce the burden of 
osteoporosis in aging societies. 
 
Keywords: Osteoporosis, Risk factors, Bone mineral density, Screening 
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1. บทน า 
        อุบัติการณ์ของโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ทั่ว
โลกมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นตามสัดส่วนประชากรผู ้ส ูงอายุที ่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยภาวะกระดูกบางและโรคกระดูก
พรุนเป็นสาเหตุสำคัญของกระดูกหักในผู ้ส ูงอายุ (1) มี
รายงานว่าผู้หญิงอย่างน้อย 1 ใน 3 และผู้ชาย 1 ใน 5 ที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี เคยมีประสบการณ์กระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน (2) ปัญหาดังกล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเท่านั ้น แต่ยังก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจใน
ระดับสูง ในขณะที ่ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู ่ส ังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งมีประชากร
ประมาณ 1.8 ล้านคน ก็มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่องในแต่ละปี โดยกลุ่มประชากรนี้มักมีโรคเรื้อรังร่วม
ด้วย หนึ่งในโรคที่พบได้บ่อยคือโรคกระดูกพรุน ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ เนื ่องจากเป็นปัจจัย
เสี่ยงสำคัญของกระดูกหักในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจนำไปสู่ความ
พ ิการและภาวะพ ึ ่ งพ ิงในระยะยาว  การศ ึกษาของ 
Pliannuom และคณะ พบว่าผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป และมีประวัติกระดูกสะโพกหัก มักมีความกังวลต่อการ
หกล้มซ้ำ และมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังจาก
กระดูกหักสูงถึงร้อยละ 67 (3) ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
รุนแรงของปัญหาทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 
        โรคกระดูกพรุนเกิดจากความเสื่อมของร่างกายตาม
อายุ ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ การไม่ออก
กำลังกาย และการขาดการสัมผัสแสงแดด ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
การสะสมมวลกระดูกในระยะยาว โดยทั่วไปผู้ป่วยมักไม่
แสดงอาการจนกว่าจะเกิดกระดูกหัก การคัดกรองและการ
ป้องกันจึงถือเป็นกลยุทธ์สำคัญในการลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากโรคกระดูกพรุน 
        บุคลากรมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีส่วนใหญ่ยังอยู่ใน
วัยทำงาน และยังไม่มีมาตรการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่
ชัดเจน ทั้งยังไม่มีรายงานข้อมูลเกี ่ยวกับภาวะกระดูกบาง
หรือโรคกระดูกพรุนในกลุ่มบุคลากรวัยก่อนสูงอายุมาก่อน
ดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในบุคลากรมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการระดับชาติด้าน

การป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิงวัยหมด
ประจำเดือน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกบาง
และโรคกระดูกพรุนสูงกว่าผู้ชายอย่างมีนัยสำคัญ (4) การ
ดำเนินงานวิจัยในประชากรเฉพาะกลุ่ม เช่น ชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัย จึงนับเป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการป้องกัน
ผลกระทบในระยะยาว ท ั ้ ง ในม ิต ิของส ุขภาพและ
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
บุคลากรที่สังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีทุกคน ซึ่งมีอายุ 
45 ปีขึ ้นไป จำนวนทั้งสิ ้น 565 คน (ข้อมูลจากกองการ
เจ้าหน้าท่ี ปี 2561)    
        กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ทำแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล
และประชาสัมพันธ์เชิญชวนบุคลากรเข้าร่วม โดยส่งข้อมูล
ไปยังทุกหน่วยงานในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รวมทั้งสิ้น 
15 หน่วยงาน มีบุคลากรสมัครเข้าร่วมโครงการจำนวน 
256 คน โดยผู้สมัครทุกราย ได้ผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด คือ 
เป็นบุคลากรสังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทีม่ีอายุ 45 ปี
ขึ้นไป สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
        เครื ่องมือที ่ใช้ในงานวิจ ัยนี ้ คือ แบบคัดกรองที ่
ปรับปรุงมาจากกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  
        1 )  แ บ บ ค ั ด ก รอ ง  OSTA (Osteoporosis Self-
Assessment Tool for Asians)(5)  
        ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมที่ประเมินแล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อ
โรคกระดูกพรุนและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการต่อ 
จะได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone 
Mineral Density; DXA scan) ตำแหน่งกระดูก lumbar 
spine และ proximal femur ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  
        โดยผลการตรวจวัดมวลกระดูกจะได้รับการประเมิน
โดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และจัดกลุ่มผู้เข้าร่วม
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มกระดูกปกติ กลุ่มกระดูกบาง 
(osteopenia) และกลุ่มโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
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โดยอิงจากค่า T-score ของ DXA scan ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก (WHO)(6) 

• T-score ≥ –1.0: กระดูกปกติ 

• –2.5 < T-score < –1.0: กระดูกบาง (osteopenia) 

• T-score ≤ –2.5: กระดูกพรุน (osteoporosis) 
        2) ประเมินปัจจัยเสี่ยงร่วม ได้แก่ โรคกระดูกพรุนใน
ครอบครัว การหกล้มหร ือกระดูกหักในอดีตประว ัต ิ
ครอบครัว (โดยเฉพาะการหักของกระดูกสะโพก) น้ำหนัก
ตัวน้อยหรือ BMI ต่ำ การรับประทานอาหารแคลเซียมต่ำ 
ไม ่ออกกำล ังกายเป ็นประจำ การส ูบบ ุหร ี ่และด ื ่ม
แอลกอฮอล์ โรคประจำตัว เช่น เบาหวาน โรครูมาตอยด์ 
การใช้ยาที ่ม ีผลต่อกระดูก เช่น สเตียรอยด์ การขาด
แสงแดดหรือภาวะขาดวิตามิน D 
2.3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
        1. ดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยได้รับการอนุมัติให้
ดำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรองที ่ 
UBU-REC – 61/2560  
        2. จัดทำแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลและประชาสัมพันธ์
เชิญชวนบุคลากรเข้าร่วม โดยส่งข้อมูลไปยังทุกหน่วยงาน
ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีรวมทั้งสิ้น 15 หน่วยงาน โดย
ให้แสดงความยินยอมเข้าร่วมโดยลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอม (Informed Consent) ก่อนเริ่มกระบวนการเก็บ
ข้อมูล 
        3. จัดอบรมนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่ 2 ที ่สมัครเป็น
ผู้ช่วยวิจัย เพื่อให้คัดกรองโรคกระดูกพรุนถูกต้อง  

        4. ดำเนินการคัดกรองโรคกระดูกพรุนในบุคลากร
จำนวน 256 คน โดยผู้เข้าร่วมที่พบว่ามีความเสี่ยงจะได้รับ
การตรวจวัดมวลกระดูกเพิ่มเติม ส่วนผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงจะ
ได้รับคำแนะนำและให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคกระดูก
พรุนอย่างเหมาะสม โดยการเก็บข้อมูลดำเนินการในชุมชน
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และกิจกรรมทางการแพทย์และ
การวัดมวลกระดูกดำเนินการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 
2.4 การวิเคราะห์และวินิจฉัย 
        วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได ้แก ่  ความถ ี ่  (Frequency), 
ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) พร้อมนำเสนอ
ในรูปแบบตารางร้อยละเพื่อแสดงการแจกแจงของตัวแปร
ต่าง ๆ  
 
3. ผลการวิจัย  
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        บุคลากรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 256 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.31 ของประชากรเป้าหมาย เมื่อทำการ
คัดกรองโรคกระดูกพรุนโดยใช้แบบคัดกรองโรคกระดูก
พรุน พบว่า บุคลากรจำนวน 115 คน (ร้อยละ 44.92) มี
ความเสี ่ยงต่อโรคกระดูกพรุน ส่วนบุคลากรที่ไม่มีความ
เสี่ยงมีจำนวน 141 คน (ร้อยละ 55.08) จากการวิเคราะห์
ความเสี่ยงตามหน่วยงาน พบว่า หน่วยงานที่มีความเสี่ยง
สูงสุด ได้แก่ บุคลากรจาก คณะเกษตรศาสตร์ จำนวน 26 
คน และ สำนักงานอธิการบดี จำนวน 23 คน ดังตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไปที่เข้าร่วมการคัดกรองและพบความเสี่ยง โรคกระดูกพรุนในมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี (n=256) 
หน่วยงานเปา้หมาย จ านวน (ร้อยละ) ที่สมัครใจเขา้คัดกรอง จ านวน (ร้อยละ) ที่พบความเสีย่ง 
คณะนิติศาสตร์ 11 (84.62%) 7 (2.73%) 
คณะบริหารศาสตร์ 14 (58.33%) 5 (1.95%) 
คณะพยาบาลศาสตร์ 14 (40%) 8 (3.13%) 
คณะรัฐศาสตร์ 3 (50%) 1 (0.39%) 
คณะวิทยาศาสตร์ 12 (16.9%) 5 (1.95%) 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 20 (33.9%) 6 (2.34%) 
คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ 2 (20%) 2 (0.78%) 
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หน่วยงานเปา้หมาย จ านวน (ร้อยละ) ที่สมัครใจเขา้คัดกรอง จ านวน (ร้อยละ) ที่พบความเสีย่ง 
คณะศิลปศาสตร์ 16 (32%) 8 (3.13%) 
คณะเกษตรศาสตร์ 56 (59.57%) 26 (10.16%) 
คณะเภสัชศาสตร์ 6 (15.38%) 2 (0.78%) 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 9 (36%) 5 (1.95%) 
สำนักคอมพิวเตอร์และเครือข่าย 2 (100%) 1 (0.39%) 
สำนักบริหารทรัพย์สินและสิทธิประโยชน์ 6 (50%) 3 (1.17%) 
สำนักงานอธิการบดี 62 (46.62%) 23 (8.98%) 
สำนักวิทยบริการ 22 (67%) 12 (4.69%) 
อื่นๆ 1 (100%) 1 (0.39%) 

รวมบุคลากร 256 (45.31%) 115 (44.92%) 
 

3.2 ความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนของผู้เข้าร่วมโครงการ  
        จากการคัดกรองพบว่ามีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคกระดูกพรุนจำนวน 115 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการบาง
รายมีมากกว่าหนึ่งปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงรายข้อ พบว่า ปัจจัยที่พบมากที่สุดคือ ครอบครัวมี
ประวัติเป็นโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูก

พร ุน จำนวน 18 คน (ร ้อยละ 7.03) รองลงมาค ือ 
สุภาพสตรีหมดประจำเดือนก่อนอายุ 45 ปี จำนวน 15 คน 
(ร้อยละ 5.86) และการได้รับยาสเตียรอยด์ จำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 5.08)  ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบในสัดส่วนที่น้อยกว่า 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

     ตารางที่ 2 ปัจจัยเส่ียงของโรคกระดูกพรุนที่พบในบุคลากรสังกัดมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีและมีอายุ 45 ปีขึ้นไป (n= 256 คน)  

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนและการหักจากโรคกระดูกพรุน จ านวน (ร้อยละ) 

1. พบความเส่ียง สุภาพสตรี (อายุต่ำกว่า 65 ปี) และสุภาพบุรุษ (อายุต่ำกว่า 70 ปี)                                                           103 (40.23) 

- สุภาพสตรีหมดประจำเดือนก่อนอายุ 45 ป ี 15 (5.86) 

- ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนก่อนเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนต่อเนื่อง มากกว่า 1 ปี 11 (4.30) 

- สุภาพสตรีที่ถูกตัดรังไข่ทั้งสองข้างก่อนหมดประจำเดือน 5 (1.95) 

- สุภาพบุรุษ มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 6 (2.34) 

- โครงสร้างร่างกายเล็ก มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า 19 กก./ตรม. 8 (3.13) 

- ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 18 (7.03) 

- บริโภคแคลเซ่ียมไม่เพียงพอ ต่ำกว่า 800 มก.ต่อวัน 5 (1.95) 

- ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ (ออกกำลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง น้อยกว่าครั้งละ 20-30 นาที) 5 (1.95) 

- สูบบุหรี่ มากกว่าวันละ 20 มวนเป็นประจำ 12 (4.69) 

- ดื่มสุราหรือกาแฟ มากกว่าวันละ 2 แก้วเป็นประจำ 3 (1.17) 

- ได้รับสารสเตียรอยด์, ยากันชัก, ยาธัยรอยด์หรือยากลูโคคอติคอยด์มากกว่า หรือเท่ากับ 1 เม็ด คร่ึง ต่อวัน นาน 3 เดือน 13 (5.08) 

- ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังจากการภาพ X-ray 2 (0.78) 

2. ไม่พบความเส่ียง 153 (59.77) 

3.3 ผลการตรวจวัดมวลกระดูก  
        จากบุคลากรจำนวน 115 คนที่มีความเสี่ยงต่อโรค
กระดูกพรุน พบว่ามีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการต่อจำนวน 

73 คน แยกเป็นเพศหญิง 56 คน อายุเฉลี่ย 51.08 ปี และ
เพศชาย 16 คน อายุเฉลี่ย 52.12 ปี ส่วนบุคลากรอีก 42 
คนไม่สามารถเข้าวัดมวลกระดูกได้ตามนัดหมายเนื่องจาก
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การติดภารกิจทางการปฏิบัติงาน เมื่อทำการตรวจวัดมวล
กระดูกด้วยเครื่อง DXA scan ผลการตรวจพบว่า ส่วนใหญ่
มีมวลกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำนวน 53 คน (ร้อยละ 
73.60) (จากจำนวนผู ้ เข ้าร ่วมโครงการต่อ 73 คน) 

รองลงมาคือกลุ ่มที ่มี ภาวะกระดูกบาง จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 24.65) และ โรคกระดูกพรุน พบได้น้อยท่ีสุดเพียง 
2 คน (ร้อยละ 2.73) รายละเอียดดังตารางที่  3

      ตารางที่ 3 ผลการตรวจวัดมวลกระดูกของผู้ที่สมัครใจเข้าตรวจวัดมวลกระดูก (n=73)  

ผลการวัดมวลกระดูก จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ (Normal) 53 (72.60%) 
ภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) 18 (24.65%) 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 2 (2.73%) 

 

4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษาน้ีพบผู้ที่มีภาวะกระดูกบาง (24.65%) 
และโรคกระดูกพรุน (2.73%) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 
45-60ปี และอายุเฉลี่ยประมาณ 51 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วง
ก่อนเข้าเกณฑ์ผู ้ส ูงอายุที ่มักเกิดโรคกระดูกพรุนอย่าง
ชัดเจน หากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
อาจจะพบจำนวนผู ้มีโรคกระดูกพรุนมากขึ ้น จากการ
รายงานโรคกระดูกพรุนในกลุ่มประชากรเอเชียมีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยเฉพาะในผู้หญิงอายุมากกว่า 60 ปี (7) 
        งานวิจัยนี้ ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ การมีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุนหรือเคยมีกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน คิดเป็น 7.03%  ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
สำหรับการพัฒนาเป็นโรคกระดูกพรุนในอนาคต  แม้ว่าโรค
นี้จะไม่ใช่โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยตรง และไม่
ขึ้นกับความหนาแน่นของมวลกระดูก หากพ่อแม่หรือพ่ีน้อง
มีประวัติกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะกระดูก
สะโพกหัก (hip bone) จะมีความเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุน
สูง(8) 
        การลดลงของมวลกระดูกเกิดขึ ้นจากปัจจัยหลาย
ด้าน 1) ด้านฮอร์โมน การหมดประจำเดือนก่อนอายุ 45 ปี 
งานวิจัยนี้คิดเป็น 5.86% เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในผู้หญิง 
เนื่องจากการพร่องของฮอร์โมนเอสโตรเจนจะเร่งการสลาย
กระดูกและลดการสร้างกระดูก(9) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้ไม่ได้ระบุสาเหตุของการหมดประจำเดือนก่อนวัย ซึ่งอาจ
เป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการวางแผนการป้องกันโรคกระดูก
พรุนได้ 2) ด้านการใช้ยาสเตียรอยด์ งานวิจัยนี้คิดเป็น 
5.08% การใช้ glucocorticoid ในขนาดสูงหร ือใช้ยา
ติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดโรค

กระดูกพรุน เนื ่องจากลดการสร้างกระดูกและเพิ ่มการ
สลายกระดูก ทำให้สูญเสียมวลกระดูกอย่างชัดเจน และ
ส่งผลต่อการเกิดกระดูกหักง่าย โดยเฉพาะบริเวณกระดูก
สะโพก(10) 3) ด้านโภชนาการและพฤติกรรม งานวิจัยจาก
เกาหลีรายงานว่าการขาดวิตามินดี การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม และการไม่ออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของมวลกระดูก(11) งานศึกษาในประเทศไทยก็พบว่า
ภาวะขาดวิตามินดีเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคกระดูกพรุน
เช่นเดียวกัน(12) ส่วนงานวิจัยนี้พบว่า การสูบบุหรี่ (4.69%) 
ดื่มแอลกอฮอล์หรือกาแฟเป็นประจำ (1.1%) และดัชนีมวล
กายต่ำ (3.13%) เป็นปัจจัยเสี ่ยงที่ควรพิจารณาวางแผน
เพื่อชะลอการเสื่อมของกระดูกได้ เนื่องจากสามารถควบคุม
ด้วยตนเองได้ 
        ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Srisuwan 
et al.(13) ในประชากรโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งระบุว่าปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับโรคกระดูกพรุน 
ได้แก่ เพศหญิง อายุ(ที่มากขึ้น) ดัชนีมวลกายต่ำ การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และโรคไตเรื้อรัง (13) ปัจจัยเหล่าน้ี
ควรพิจารณาเพื่อใช้ในการวางแผนป้องกันและชะลอการ
เสื่อมของกระดูกสำหรับบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มที่อยู่ในวัย
กลางคน เนื ่องจากเป็นช่วงที ่สามารถแทรกแซงและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนใน
ระยะยาวได้ 
        การตรวจวัดมวลกระดูกด้วยเครื่อง DXA scan เป็น
มาตรฐานหลักที่เป็นที่ยอมรับ (gold standard) สำหรับ
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น  Bone Mineral Density (BMD) ต า ม
ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง  International Society for Clinical 
Densitometry(14) และสอดคล้องกับแนวทางการคัดกรอง
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กระดูกพรุนในประเทศไทย(15-16) Charatcharoenwitthaya 
ได้แนะนำว่าควรเริ่มตรวจในผู้หญิงอายุ ≥65 ปี และผู้ชาย
อายุ ≥70 ปี หรือในผู้หญิงที่มีภาวะหมดประจำเดือนก่อน
วัย หากเป็นผู้ที ่อายุต่ำกว่าเกณฑ์แต่มีปัจจัยเสี ่ยง เช่น 
กระดูกบาง ส่วนสูงลดลงอย่างรวดเร็ว BMI ≤20 kg/m² 
หรือประวัติพ่อแม่กระดูกสะโพกหัก ก็ควรได้รับการตรวจ
เช่นกัน(15) 
        ผลการตรวจมวลกระดูกพบ ภาวะกระดูกบางและ
โรคกระดูกพรุน แตย่ังไม่พบภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุน ส่วนงานวิจัยของ Chandran ได้รายงานอัตราการเกิด
กระดูกพรุนในประชากรอายุ ≥40 ปี อยู่ระหว่างร้อยละ 
10–30 ในเพศหญิง และร้อยละ 10 ในเพศชาย พร้อม
อุบัติการณ์กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 500–1,000 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย ในผู้สูงอายุ ≥50 ปี(7) ทั้งนี้ความ
ชุกของโรคกระดูกพรุนในงานวิจัยนี้ต่ำ สาเหตุจากอายุเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างนี้ต่ำกว่าเกณฑ์ที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน จึง
พบความชุกน้อยกว่าระดับโลก Salari พบความชุกใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 23.1 ในผู้หญิง และร้อยละ 11.7 ในเพศ
ชาย(17) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านอายุ และลักษณะ
ประชากรอื่นๆ เช่น การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจ 
อาจมีผลต่อความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
        การศึกษานี้สะท้อนถึงความท้าทายด้านการเข้าถึง
กลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยมีผู ้เข้าร่วมร้อยละ 45.31 
ค ่ อนข ้ า งต ่ ำ เ ม ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบก ั บ ง านว ิ จ ั ยของ 
Pongchaiyakul และคณะ (2005) ที่พบว่าการมีส่วนร่วม
ในโปรแกรมคัดกรองกระดูกพรุนในชุมชนเมืองและชนบทมี
อัตราการตอบสนองร้อยละ 80.3(18) กลุ่มบุคลากรที่เข้าร่วม
มากท ี ่ส ุดมาจากคณะเกษตรศาสตร ์และสำน ักงาน
อธิการบดี อาจสะท้อนถึงความแตกต่างในการร ับร ู ้
ความสำคัญของสุขภาพกระดูกหรือปัจจัยประชากรศาสตร์ 
เช่น อาย ุเพศ  ลักษณะงาน และช่วงเวลาที่บุคลากรสะดวก
เข้าร่วมโครงการ  
        การศึกษานี้ได้ให้ความสำคัญในการคัดกรองกลุ่ม
เสี ่ยง ซึ ่งคาดว่าสามารถช่วยลดการเกิดโรคกระดูกพรุน
รวมถึงการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนได้ตั้งแต่เนิ่นๆ  
สอดคล้องกับ Shepstone et al. (2018) ที่พบว่าการคัด
กรองกลุ่มเสี ่ยงสามารถลดความเสี่ยงกระดูกหักจากโรค

กระดูกพรุนได้ร้อยละ 28 ภายใน 5 ปี (19) ผลการวิจัยนี้ถือ
ว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีสำหรับการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคกระดูกพรุนในกลุ่มบุคลากรวัยกลางคน 
อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามในระยะยาวเพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก และหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเสี ่ยงและผลมวลกระดูกได้อย่างแม่นยำต่อไป ซึ ่ง
การศึกษาของ Gates et al. (2023) และ LeBoff et al. 
(2022) ได้แนะนำให้ติดตามผลอย่างน้อย 3–5 ปี (20-21)  
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การศึกษาน้ีให้ข้อมูลสำคัญเก่ียวกับสถานการณ์ของโรค
กระดูกพรุนในบุคลากรมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แม้จะพบ
อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในระดับต่ำ แต่การตรวจพบภาวะ
กระดูกบางในสัดส่วนท่ีน่ากังวล สะท้อนถึงความเส่ียงท่ีไม่ควร
มองข้าม ปัจจัยเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ครอบครัวมีประวัติ
เป็นโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
รองลงมาคือ สุภาพสตรีหมดประจำเดือนก่อนอายุ 45 ปี และ
การได้รับยาสเตียรอยด์ แม้ว่าการวิจัยนี้จะมีข้อจำกัดในด้าน
การออกแบบแบบตัดขวาง (cross-sectional study) แต่
ผลลัพธ์สะท้อนถึงความจำเป็นในการจัดทำโปรแกรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนในระดับชุมชนอย่างเร่งด่วน รวมถึงความ
จำเป็นของการศึกษาติดตามในระยะยาว เพ่ือลดภาระของโรค
กระดูกพรุนในบริบทของสังคมผู้สูงอายุ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณ ทุนสนับสนุน ABC สกว. 2560 วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุขเอื้อสถานที่และอุปกรณ์ 
บุคลากรมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีให้ความอนุเคราะห์
ตรวจร่างกาย  
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