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การศึกษาการใช้เคร่ืองมือ Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®) ในการประเมินความชกุ
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคะแนน FRAX ในการประเมินความเสี่ยงกระดูกหักในผู้สูงอายุ  

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนน

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี จากการใช้แบบประเมิน FRAX ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์จาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาในห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง 31 มกราคม 2568 จำนวน 283 คน  
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติที่กำหนด แบบสอบถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์
ประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักด้วยเครื่องมือ FRAX® 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

ผลการศึกษา: ตัวอย่างทั้งหมด 283 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.1) อายุเฉลี่ย 70.18 ± 
7.22 ปี มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก/ม2 (ร้อยละ 55.1) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 94.7) และ
ออกกำลังกายน้อยกว่า 30 นาที (ร้อยละ 85.2) จากจำนวนดังกล่าวมีค่าคะแนน FRAX ≥ 3 จัดเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี จำนวน 135 คน (ร้อยละ 47.7) โดย
พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนน FRAX ส่งผลต่อการทำนายความเสี่ยงสูงการเกิดกระดูกหักอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (adj.OR 13.97, 95%CI 5.74 - 33.96) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
70 ปี (adj.OR 11.42, 95%CI 5.70 - 22.88) และดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก/ม² 
(adj.OR 0.15, 95%CI 0.08 - 0.31) 

สรุปผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่มารับการประเมิน และคัดกรองด้วยเครื่องมือ FRAX® ในการศึกษานี้ 
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ในระดับสูง พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และดัชนีมวลกายที่มากกว่า 23 กก/ม2 
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A study on the use of the FRAX® tool to assess the prevalence and associated 
factors of fracture risk among older adults in the Outpatient Department of 

Nakornping Hospital, Chiang Mai 

Muchshima Kitisri1, Chuthamat Kitisri2, Doungporn Suwan1, Kanokwan Sanghon1 
1Out-Patient Department, Nakornping Hospital 
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ABSTRACT 
Objective: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated 

with high fracture risk scores of within 10 years using the FRAX assessment tool in the 
outpatient department of Nakornping Hospital, Chiang Mai Province. 

Method: This study was cross-sectional research. Data were collected through 
interviews from older adults aged 6 0  years and over who were visited at the 
orthopedic outpatient clinic, Nakornping hospital between November 1 , 202 4 , and 
January 31 , 2025 , with a total of 283  participants. Convenience sampling was used 
according to the inclusion criteria. The questionnaire used for interviews consisted of 
personal information and the fracture assessment using the FRAX® tool. Data were 
analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis. 

Results: Among all 283 participants, the majority were female (73.1%), with a 
mean age of 70.18 ± 7.22 years and a body mass index (BMI) greater than 23 kg/m² 
(55.1%). Most participants were non-smokers (94.7%) and exercise less than 30 
minutes (85.2%). Among this number, 135 participants (47.7%) had FRAX score ≥  3, 
indicating a high risk of fracture within 10 years. Factors associated with FRAX scores 
for high fracture risk were statistically significant, including female gender (adj. OR 
13.97, 95% CI 5.74–33.96), age 70 years or older (adj. OR 11.42, 95% CI 5.70–22.88), 
and a BMI of 23 kg/m2 or higher (adj. OR 0.15, 95% CI 0.08–0.31). 

Conclusion: In this study, older adults assessed using the FRAX® tool were found 
to have a high 10-year risk of fractures. Statistically significant risk factors included 
being female, aged over 70, and having a body mass index (BMI) above 23 kg/m2 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรทั่ วโลก โดยข้อมูลจาก
กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2565 ระบุว่าประเทศไทย
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง 13 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด[1] 
การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุนซึ่งเป็น
ภาวะที่พบได้บ่อย และมักไม่แสดงอาการจนเกิด
กระดูกหักในตำแหน่งสำคัญ เช่น กระดูกสะโพก
หรือกระดูกสันหลัง[2] จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาวะกระดูกพรุนในประชากรเอเชียแปซิฟิก
มีความ ชุกถึ ง 10–30%  และมีอุบั ติ การณ์
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในผู้ที่ มีอายุ
มากกว่า 50 ปี สูงถึง 100 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปี[3] โรคกระดูกพรุนมักไม่แสดง
อาการจนเกิดกระดูกหักในตำแหน่งสำคัญ เช่น 
กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง ซึ่ งเพิ่ ม 
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และความพิการ ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต และภาระต่อครอบครัว
และระบบสาธารณสุข[4] การการศึกษาย้อนหลัง
10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2562 ที่จังหวัด
อุบลราชธานีพบว่า แม้ประชากรที่มีสุขภาพดี 
ยังพบอุบัติการณ์กระดูกหักสูงถึงร้อยละ 19.3 
โดย เฉพาะกระดู กสะโพกหั กร้อยละ 12.7 
สะท้อนถึงความจำเป็นในการคัดกรองความเสี่ยง
อย่างเร่งด่วนในผู้สูงอายุ[5] 

แนวทางเวชปฏิบัติ พ.ศ. 2564 ของมูลนิธิ
โรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย แนะนำให้
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยการวัดความหนาแน่น
ของมวลกระดูก [bone mass density (BMD)] 
ด้ วย เค รื่ อ ง axial  dual energy X-ray 
absorptiometry (DXA) แ ล ะ ใช้ ค่ า  T-score 
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดยวินิจฉัยว่า
เป็นโรคกระดูกพรุนเมื่อ T-score ≤ -2.5 อย่างไร
ก็ตาม การตรวจ BMD มีข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย

และการเข้าถึง โดยเฉพาะในผู้ที่ยังไม่มีอาการ 
ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจในประชากรทั่วไปได้  
ทุกคน แม้จะมีข้อบ่งช้ีที่แนะนำกลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู้ สู งอายุ  วัยหมดประจำเดื อน เร็ว  ผู้ ใ ช้ยา 
กลูโคคอร์ติคอยด์ หรือผู้ที่มีประวัติกระดูกหัก
จากอุบัติเหตุเล็กน้อย[6] ในปัจจุบันประเทศไทยมี
การนำเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนมาใช้หลาย
รูปแบบ โดย OSTA index เป็นเครื่องมือที่ใช้
ข้อมูลอายุและน้ำหนักในการประเมินความเสี่ยง 
พบว่ามีความไวในการคัดกรองสูงถึงร้อยละ 91 
แต่มีข้อจำกัด เรื่องความจำเพาะที่ ต่ ำ  และ 
เหมาะกับเพศหญิงมากกว่า อีกทั้งยังพัฒนาจาก
ประชากรจีนซึ่งอาจมีความแตกต่างด้านวิถีชีวิต
เมื่อเปรียบเทียบกับคนไทย[7-8] ขณะที่ประเทศ
ไทยได้พัฒนาเครื่องมือ KKOS ซึ่งอิงเกณฑ์อายุ
และน้ำหนักเช่นกัน โดยรายงานค่าความไวสูงถึง
ร้อยละ 70 และค่าความจำเพาะถึงร้อยละ 73[9] 
แต่เมื่อใช้ในบริบทที่ต่างกัน เช่น ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า พบว่าค่าความไว และจำเพาะ
ล ด ล ง  ท ำ ให้ เกิ ด ค ว าม แ ป รป ร วน ใน ผ ล 
การประเมิน แม้จะใช้กับประชากรไทยกลุ่ม
เดียวกันก็ตาม[10] อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่ได้รับ 
การยอมรับในระดับสากลและมีการปรับให้
เหมาะสมกับบริบทไทยคือ FRAX® (Fracture 
Risk Assessment Tool ) ซึ่ งพั ฒ นาโดย 
ความร่วมมือระหว่าง Centre for Metabolic 
Bone Diseases มหาวิทยาลัย Sheffield ร่วมกับ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และ International 
Osteoporosis Foundation โดยใช้ข้อมูลปัจจัย
เสี่ยง 9 ด้าน เช่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง  
การสูบบุหรี่ การใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์ การดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ประวัติ
ครอบครัวเคยมีกระดูกหัก และสามารถใส่ค่า 
BMD ได้ ห ากมี ข้ อมู ล (หรือใช้ค่ า BMI แทน) 
FRAX® จะคำนวณความน่าจะเป็นของการเกิด
กระดูกหักภายใน 10 ปี[11]  
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มีการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ 
FRAX® ประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักซึ่ง
พบว่า FRAX® ใช้ได้ดีในการทำนายความเสี่ยง
ของการเกิดกระดู กสะโพกหั ก ในหญิ งที่ มี  
ความหนาแน่นของกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
ต่ำมากกว่ากลุ่มที่มีมวลกระดูกอยู่ในเกณฑ์ของ
โรคกระดูกพรุน และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่มีความหนาแน่นของกระดูกอยู่ในเกณฑ์
ปกติและต่ำ พบว่า FRAX® สามารถทำนาย 
การเกิดกระดูกสะโพกหัก (AUC = 0.78 และ 
0.70 ตามลำดับ) ได้ดีกว่าการเกิดการหักของ
กระดูกในส่วนอื่น (AUC = 0.64 และ 0.62 
ตามลำดับ) และยังพบว่า FRAX® มีประสิทธิภาพ
ที่ดีในการนำมาใช้เพื่อการป้องกันปฐมภูมิต่อ 
การเกิดกระดูกหั กจากโรคกระดู กพรุน [12] 
นอกจากน้ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมอื 
FRAX® ในประเทศไทยโดยมีค่า T-score ของ 
BMD ของกระดูกสันหลังและสะโพกเป็น gold 
standard ในการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน 
พ บ ว่ า เค รื่ อ งมื อ  FRAX® มี ค ว า ม ไ ว แ ล ะ
ความจำเพาะสูง (ร้อยละ 83.6 และร้อยละ 
96.7) ทำให้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน[13] จึงทำให้เครื่องมือนี้ได้รับความนิยม 
และใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึน 

จากข้อมูลบริการของห้องตรวจกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะกระดูกหัก โดยมีอัตราการหักซ้ำของ
กระดูกสูงถึงร้อยละ 45.67 การให้บริการคัดกรอง

ด้วยวิธีมาตรฐาน BMD มักจะมีการทำเฉพาะเมื่อ
หน่วยงานได้รับการร้องขอหรือมีโครงการพิเศษ 
ซึ่งผู้เข้าถึงการรับบริการนี้จะเป็นเฉพาะกลุ่มและ
มีจำนวนไม่มาก แม้ เครื่องมือ FRAX® จะมี
ประสิทธิภาพสู งและได้ รับการยอมรับแต่  
การนำมาประยุกต์ใช้เพื่อประเมินความชุก และ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน
ภูมิภาค โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่  
ยังคงมีข้อมูลจำกัด ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึง
เป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการศึกษาเพื่อให้
พยาบาลผู้ซึ่งเป็นด่านหน้าในการคัดกรองผู้ป่วย
สามารถการคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
และทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่ มี ค วาม เสี่ ย งต่ อ ภ าวะก ระดู ก พ รุน จ าก 
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน อายุ ฮอร์โมน และ
โครงสร้างกระดูกระดับจุลภาค ร่วมถึงปัจจัย
ภายนอกไม่ว่าจะเป็นดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่
แล ะการออกกำลั งกาย  จากการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาหาปัจจัยส่งผลต่อการเกิดภาวะ
กระดูกหัก ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งจะทำให้ผู้เข้า
รับบริการเข้าถึง และรับทราบปัญหาข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้นของตนเอง รวมถึงพยาบาลยัง
สามารถเลือกให้คำแนะนำเฝ้าระวังความเสี่ยงที่
จ ะ เกิ ด กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก าร ได้ อ ย่ า ง เห ม าะส ม 
นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้แพทย์ผู้ให้  
การรักษาสามารถตัดสินใจให้การตรวจหรือมี
แผนการรักษาเพิ่มเติมได้อย่างรวดเร็ว  1 

 2 
  าพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 3 

                    

•     

•      

•             

•              

•                 

 
                    

 
 าพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



A study on the use of the FRAX® tool to assess the prevalence and associated factors 
of fracture risk among older adults in the Outpatient Department of Nakornping Hospital, 
Chiang Mai 
 

Journal of Nakornping Hospital 2026 Vol.17 No.1 84 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่ อศึ กษาความ ชุกของผู้ สู งอายุที่ มี  

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะกระดูกหักใน
ระยะเวลา 10 ปีในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
นครพิงค์โดยใช้แบบประเมิน FRAX® 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 
10 ปี จากการใช้แบบประเมิน FRAX ในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross sect ional study research ) ใน
ห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ ระหว่างวันที่   
1 พฤศจิกายน 2567 – 31 มกราคม 2568 รวม
ระยะเวลา 3 เดือน 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อ
การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ประกอบ
ไปด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และ
การออกกำลังกาย 

ตัวแปรตาม คือ FRAX® ความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี ใช้เกณฑ์การแปล
ผลค่า ดังนี ้

เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักที่สะโพก มีค่า 
10-year probability of hip fracture มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 3  

ไม่เป็นเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักที่ข้อ
สะโพก มีค่า 10 -year probability of hip 
fracture น้อยกว่าร้อยละ 3 และ 

เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักกระดูกที่ส่วน
ส ำคั ญ  มี ค่ า  1 0 -year probability of a 
major osteoporotic fracture มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 20  

ไม่เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักกระดูกที่
ส่วนสำคัญ มีค่า 10-year probability of a 

major osteoporotic fracture มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 20  
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจกระดูกและข้อ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 
ใช้ ก ารคั ด เลื อกกลุ่ ม ตั วอย่ างแบ บสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
สามารถสื่อสารด้วยการฟัง และพูดภาษาไทยได้
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 
ที่ไม่สามารถตอบคำถามได้ เช่น การบาดเจ็บ
ศีรษะ และระดับความรู้สึกตัวลดลง 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร[14] N = 10k/p 
โดย k หมายถึง จำนวนตัวแปรอิสระ p หมายถึง 
โอกาสการเกิดเหตุการณ์  ในการวิจัยครั้งนี้  
ได้กำหนดตัวแปรอิสระ จำนวน 5 ตัว โอกาส 
การเกิด เหตุการณ์ อ้ างอิ งจากงานวิจัยของ  
สริดา นิ ธิป ระดิษฐกุล [15] พบความ ชุกของ
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก
ในระยะเวลา 10 ปี  จำนวนร้อยละ 19.7 จึง
สามารถคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 
254 คน (n) เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นจำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 
283 คน  
สถานที่ศึกษา 

ห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมู ลส่ วนบุ คคลของ
ผู้สูงอายุประกอบด้วยข้อคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ ระยะเวลาที่ โดน
แสงแดด และการออกกำลังกาย 
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2. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก
ในระยะเวลา 10 ปี  ขององค์กรอนามัยโลก 
[Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®)] 
version ที่ใช้ในสำหรับประชากรประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน  12 ข้ อ  ข้ อมู ลที่ น ำม าคิ ด ค ำน วณ 
ความเป็นไปได้  ได้แก่  อายุ  เพศ น้ำหนักตัว  
ความสูง ประวัติกระดูกหัก กระดูกข้อสะโพกหัก
ในบิดามารดา การสูบบุหรี่ การได้รับยากลูโคคอ-
คอยด์ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ การมีโรคใน
ระบบอวัยวะอื่ น  ๆ  ที่ มี ผลต่ อมวลกระดู ก 
(secondary osteoporosis) การดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่ 3 หน่วยขึ้นไปต่อวัน และข้อมูล BMD ที่
ส่วนคอกระดูกฟีเมอร์ หรือเป็นค่า T-score ก็ได้  
(ถ้าหากไม่ทราบสามารถเว้นคำตอบได้) โปรแกรม
สำเร็ จรูปจะคำนวณ ค่ ากลั บมาเป็ นร้อยละ 
เมื่อส่งข้อมูลไปของความเป็นไปได้ที่จะเกิด
กระดูกหักภายในเวลา 10 ปี ที่ข้อสะโพก และ
กระดูกที่ส่วนสำคัญ ใช้เกณฑ์การแปลผลค่า ดังนี้  

เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักที่สะโพก มีค่า  
10-year probability of hip fracture มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 3  

ไม่เป็นเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักที่ข้อ
สะโพก มีค่า 10 -year probability of hip 
fracture น้อยกว่าร้อยละ 3 และ 

เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักกระดูกที่ส่วน
สำคัญ มีค่า 10-year probability of a major 
osteoporotic fracture มากกว่าหรือ เท่ ากับ
ร้อยละ 20  

ไม่เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการหักกระดูกที่
ส่วนสำคัญ มีค่า 10-year probability of a 
major osteoporotic fracture มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 20  
การตรวจสอบคุณ าพของเคร่ืองมือ  

เครื่องมือเป็นเครื่องมือมาตรฐานมีค่า มีความไว 
ร้อยละ 83.6 และความจำเพาะ ร้อยละ 96.7  

ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรหญิงไทย
ที่มีอายุ 40 – 90 ปี[16] 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่รับรอง NKP No.148/67 วันที่รับรอง 17 
ตุลาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมา
วิเคราะห์ โดยใช้ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
ส่วนการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
Chi-square test, Fisher’s Exact Probability 
test หรือ independent-t-test การวิเคราะห์
ปั จจัย เสี่ ยงสู งที่ มี ผลต่อการเกิดกระดูกหั ก 
ใน ระยะ เวลา  10 ปี  ด้ วย  binary logistic 
regression แ ส ด งผ ล เป็ น  Odd Ratio (OR)  
ช่ ว งค ว าม เช่ื อ มั่ น  95% (95% CI) แ ล ะ ค่ า 
p-value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษานี้ มี กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมด 
จำนวน 283 คน เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
จำนวน 135 คน (ร้อยละ 47.7) ผลการศึกษาข้อมูล 
พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง 
จำนวน 207 คน (ร้อยละ 73.1) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
70.18 ± 7.22 ปี  ส่วนใหญ่ มีดั ชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก/ม2  จำนวน 156 คน 
(ร้อยละ 55.1) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จำนวน 268 คน 
(ร้อยละ 94.7) ส่วนใหญ่ออกกำลังกายน้อยกว่า 
30 นาที หรือน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ จำนวน 
241 คน (ร้อยละ 85.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน 
จำนวน 202 คน (ร้อยละ 71.4) รายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 4,449.47 ± 8,590.33 บาท ส่วนใหญ่ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 268 คน (ร้อยละ 94.7) 
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มกาแฟ จำนวน 159 คน (ร้อยละ 
56.2) และส่วนใหญ่  ออกกำลังกายน้อยกว่า  
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15 นาทีต่อวัน จำนวน 205 คน (ร้อยละ 72.4) 
โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P < 0.05) 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ อาชีพ 
รายได้ และการดื่มแอลกอฮอล์ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 283 คน) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
รวม 

(n=283 คน) 

ไม่ใช่กลุ่มความเสีย่งสูง 
(คะแนน FRAX < 3) 

(n=148 คน) 

กลุ่มความเสีย่งสูง 
(คะแนน FRAX ≥ 3) 

(n=135 คน) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     <0.001 

ชาย 76 (26.9) 59 (39.9) 17 (12.6)  
หญิง 207 (73.1) 89 (60.1) 118 (87.4)  

อายเุฉลีย่±SD(ปี) 70.18±7.22 67.14±5.54 73.85±7.33 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)    <0.001 

< 18.5 (ต่ำกว่าเกณฑ์) 103 (36.4) 35 (23.7) 68 (50.4)  
18.5 – 22.9 (ปกติ) 24 (8.5) 5 (3.4) 19 (14.1)  
>23 (สูงกว่าเกณฑ์) 156 (55.1) 108 (72.9) 48 (35.5)  

สูบบุหรี่    0.002 
ไม่ 268 (94.7) 135 (91.2) 133 (98.5)  
ใช ่ 15 (5.3) 13 (8.8) 2 (1.5)  

การออกกำลังกาย    0.501 
≥30 นาที และ ≥3 ครั้ง/สัปดาห์ 42 (14.8) 19 (12.8) 23 (17.0)  
<30 นาที หรือ <3 ครั้ง/สัปดาห์ 241 (85.2) 129 (87.2) 112 (83.0)  

อาขีพ    0.001 
ไม่ได้ทำงาน 202 (71.4) 93 (62.8) 109 (80.7)  
ทำงาน 81 (28.6) 55 (37.2) 26 (19.3)  

รายได้เฉลี่ย±SD(บาท) 4,449.47±8,590.33 5,261.94±9,524.52 3,525.00±7,288.49 <0.001 
การดืม่แอลกอฮอล ์    0.002 

ไม่ 268 (94.7) 134 (90.5) 134 (99.2)  
ใช ่ 15 (5.3) 14 (9.5) 1 (0.8)  

การดืม่กาแฟ    0.231 
ไม่ 159 (56.2) 78 (52.7) 81 (60.0)  
ใช ่ 124 (43.8) 70 (47.3) 54 (40.0)  

เวลาทีโ่ดนแสงแดด    0.286 
<15 นาทีตอ่วนั 205 (72.4%) 103 (69.6%) 102 (75.6%)  
≥15 นาทีตอ่วนั 78 (27.6%) 45 (30.4%) 33 (24.4%)  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test, Fisher’s Exact Probability test, Independent t-test 
 

ผลการศึกษาพบว่า ค่า FRAX ของกระดูกที่
ตำแหน่งสำคัญมีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 7.4  
(4 .6 – 12.0) และจากกลุ่ มตั วอย่ างพบผล 
การประเมิน FRAX ของกระดูกที่ตำแหน่งสำคัญ
มากกว่า/เท่ากับร้อยละ 20 จำนวน 12 คน (ร้อยละ 
4.2) ส่วนค่า FRAX ของกระดูกสะโพกมีค่ามัธยฐาน
เท่ ากับร้อยละ 1.4 (2.8 – 5.1) และจากกลุ่ ม

ตัวอย่างพบผลการประเมิน FRAX ของกระดูก
สะโพกมีค่ามากกว่า/เท่ากับร้อยละ 3 จำนวน  
135 คน (ร้อยละ 47.7) จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี เมื่อ 
ค่า FRAX ของกระดูกที่ตำแหน่งสำคัญมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 20 และ/หรือ ค่า FRAX ของกระดูก
สะโพกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนนค่า FRAX จากแบบแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 
ผลการประเมิน FRAX n (%) 

ค่า FRAX ของกระดูกที่ตำแหน่งสำคัญ   
< 20  271 (95.8) 
≥20* 12 (4.2) 
median (IQR)  7.4 (4.6 – 12.0) 

ค่า FRAX ของกระดูกสะโพก   
< 3 148 (52.3) 
≥3* 135 (47.7) 
median (IQR)  1.4 (2.8 – 5.1) 

 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
คะแนนความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักใน
ระยะเวลา 10 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 .05  (P<0 .05 ) ได้ แก่  เพ ศหญิ งมี คะแนน 
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 
10 ปี มากกว่า เพศชาย 13.97 เท่า (adj.OR 
13.97, 95%CI 5.74-33.96) ผู้ที่มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 70 ปี มีคะแนนความเสี่ยงสูงต่อ 
การเกิดกระดูกหักมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ  70 ปี  11 .42  เท่ า  (adj.OR 11 .42 , 
95%CI 5.70- 22.88) ช่วงดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 23 กก/ม2 มีโอกาสเกิดกระดูกหัก
น้อยกว่า ช่วงดัชนีมวลกายปกติ  0 .15 เท่ า 
(adj.OR 0.15, 95%CI 0.08-0.31) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนหรือค่าการทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี 

 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศ     
ชาย 1  1  
หญิง 4.89 (2.61, 9.16) 0.000* 13.97 (5.74, 33.96) <0.001 

อาย ุ(ปี)     
< 70 1  1  
≥ 70 7.50 (4.42, 12.73) 0.000* 11.42 (5.70, 22.88) <0.001 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)     
18.5 – 22.9 (ปกติ) 1  1  
<18.5 (ต่ำกว่าเกณฑ์) 1.75 (0.64, 4.80) 0.274 1.91 (0.52, 7.01) 0.327 
≥23 (สูงกว่าเกณฑ์) 0.24 (0.14, 0.40) 0.000* 0.15 (0.08, 0.31) <0.001 

สูบบุหรี ่     
ไม ่ 1  1  
ใช ่ 0.08 (0.01, 0.61) 0.015* 0.13 (0.01, 1.13) 0.064 

การออกกำลังกาย     
≥30 นาที&≥3 ครั้ง/สัปดาห์ 1  -  
<30 นาที/<3 คร้ัง/สัปดาห์ 0.80 (0.41, 1.54) 0.501 -  

 

อ ิปรายผล 
ผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับคะแนนความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักใน

ระยะเวลา 10 ปี ของผู้สูงอายุที่มารับการรักษา
ในห้องตรวจกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มี
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กลุ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักใน
ระยะเวลา 10 ปี  เท่ ากับร้อยละ 47.7  ซึ่ ง 
ความ ชุกที่ ได้ สู งกว่ าก ารศึ กษ าของส ริด า  
นิธิประดิษฐกุล[15] โดยคัดกรองประชากรเพศชาย 
และหญิง ช่วงอายุ 40-90 ปี ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี  ด้วย
เครื่องมือ FRAX® ในชุมชนตำบลบางสีทอง 
จังหวัดนนทบุรี พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 
19.7 และของณัฐพล ศิริซอสกุล และคณะ [16] 
โดย คัดกรองประชากรเพศหญิง ช่วงอายุ 40-90 
ปี  ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักใน
ระยะเวลา 10 ปี ด้วยเครื่องมือ FRAX® ในตำบล
ท่ ากระดาน  อำ เภ อสนาม ชัย  เขตจั งห วัด
ฉะเชิงเทรา พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 13.0 
ความชุกของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าสูงกว่าความชุก
ของการศึกษาที่ ผ่ านมา อาจอธิบายได้จาก
การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลในประชากร
สูงอายุ  ซึ่ งกลุ่มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ยมากกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จึงทำให้พบความชุกสูงกว่า แม้การศึกษานี้ให้
ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับความเสี่ยงกระดูกหักใน
ผู้สูงอายุ แต่การใช้กลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการ
ในโรงพยาบาลซึ่ งอาจมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า
ประชากรทั่วไป อาจก่อให้เกิด selection bias 
และทำให้ความชุกสูงกว่าความเป็นจริง อีกทั้ง
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเฉพาะบริบทของ
สถานพยาบาลยังอาจส่งผลให้ขีดความสามารถใน
การนำผลการวิจัยไปใช้ทั่วไป (generalizability) สู่
ประชากรในระดับชุมชนมีข้อจำกัด  

จากการศึกษาพบว่าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
70 ปี จะเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อ 
การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี มากกว่า
อายุน้อยกว่า 70 ปี  ถึง 11 .42 เท่ า (adj.OR 
11 .42 , 95% CI 5 .70 - 22 .88) เพศหญิ งมี  
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 
10 ปี มากกว่าเพศชาย ถึง 13.97 เท่า (adj.OR 
13.97, 95%CI 5.74-33.96) จากอายุที่มากขึ้น

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักมากกว่า
เนื่องจากจะมีการสลายของกระดูกมากกว่า 
การสร้างกระดูกใหม่ทำให้มวลกระดูกลดลง[2] 
และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่
ลดลงในเพศหญิงเมื่อหมดประจำเดือน ทำให้ขาด
ฮอร์โมนสำคัญที่ทำหน้าที่ ในการสร้างเซลล์
กระดูก เพศหญิงจึงมีมวลกระดูกลดลงอย่าง
รวดเร็ว และมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก
มากกว่าเพศชาย[17] สอดคล้องกับการศึกษาของ
ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย [18] ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน จากการศึกษานี้
พบเพศหญิงมีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก
มากกว่าเพศชาย 2.6 เท่า และผู้ป่วยในการศึกษา
นี้มี อายุมากกว่า 50 ปี  (เฉลี่ย 75.47 ปี ) ซึ่ งมี
แนวโน้มการเกิดกระดูกหักมากกว่าวัยอื่น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของของสริดา นิ ธิ
ประดิษฐกุล [15] ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก
ในระยะเวลา 10 ปี  จากการศึกษานี้พบว่า  
เพศหญิงจะเพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดกระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี มากกว่า
เพศชายมากถึง 3.41 เท่า (adj.OR 3.41,95%CI 
1.43-8.13) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี จะ
เพิ่มโอกาสในการมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
กระดูกหักในระยะเวลา 10 ปี มากกว่าอายุ  
น้อยกว่า 80 ปี ถึง 20.69 เท่า (adj.OR 20.69, 
95%CI 7.31- 58.56)  

ในขณะที่ ช่วงดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 23 กก/ม2 พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดกระดูกหักน้อยกว่าช่วงดัชนีมวลกาย
ปกติ 0.15 เท่า (adj.OR 0.15, 95%CI 0.08-
0.31) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ และการวิ เคราะห์ อภิ ม าน เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนกับความเสี่ยง
กระดูกหัก ความหนาแน่นของมวลกระดูก และ
คุณภาพกระดูก[19] พบว่าภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์
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กับความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ สู งขึ้ น 
คุณภาพของกระดูกแข็งแรงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ ไม่มีภาวะอ้วน และลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดกระดูกหักที่สะโพกและข้อมือ ทั้งนี้อาจ
อธิบายได้จากการมีน้ำหนักตัวที่มากขึ้นทำให้เกิด
แรงกดต่อกระดูก กระดูกจึงเกิดการปรับตัวต่อ
แรงเชิงกลที่กระทำ ส่งผลให้ความหนาแน่นของ
มวลกระดูกเพิ่มขึ้น[20] เช่นเดียวกันกับการศึกษา
ของณัฐพล ศิริซอสกุล และคณะ [16] ที่พบว่า 
ช่วงดัชนีมวลกายที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติเป็นปัจจัยที่
มีผลป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

แม้การศึกษาครั้งนี้จะพบว่าการสูบบุหรี่มีผล
ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก แต่เมื่อมี  
การปรับอิทธิผลทางด้านปัจจัยต่าง ๆ ร่วมกัน
กลับพบว่า การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อความเสี่ยงต่อ
การเกิดกระดูกหัก แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ก่อนหน้า [21] ที่แสดงให้ เห็นว่าการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ เพิ่มขึ้นของทั้ ง 
โรคกระดูกพรุน และการเกิดกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน เนื่องจากสารพิษนิโคตินจะทำลาย
เซลล์สร้างมวลกระดูกทำให้ กระดูกบางลง 
นอกจากนี้จากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มเสี่ยงสูง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และไม่สูบบุหรี่ อีกทั้งยัง
ขาดข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณการสูบบุหรี่ซึ่งไม่ได้
นำมาวิเคราะห์ผลในการศึกษานี้ จึงอาจส่งผลต่อ
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ที่ของการสูบบุหรี่
กับกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหักได้ 

จุดแข็งของการวิจัยนี้  คือ การใช้เครื่องมือ 
FRAX® ที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ทำให้หน่วยงานมีแนวทางการประเมิน 
คัดกรองผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพก่อนเข้ารับ
การรักษา และจากผลการวิจัยควรมีการตรวจ

มวลกระดูกเพิ่มเติมในกลุม่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะใน
เพศหญิงซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จะช่วยให้ 
ผู้เข้ารับบริการกลุ่มนี้เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น 
และควรส่งเสริมผู้รับบริการกลุ่มนี้ให้รับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียม โปรตีน และวิตามินดีให้
เพี ยงพอ ร่วมกับการออกกำลั งกายแบบมี  
แรงต้าน และแบกรับน้ำหนัก (Weight-bearing 
exercise) เพื่ อกระตุ้ นการสร้างมวลกระดูก  
การห ลี ก เลี่ ย งปั จ จั ย เสี่ ย งต่ า ง  ๆ  ที่ ท ำ ให้  
ความแข็งแรงของกระดูกลดลง รวมทั้งการเฝ้าระวัง
สัญญาณการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมการใช้เครื่องมือ FRAX®  ใน 
การคัดกรองความเสี่ยงกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะเพศหญิงซึ่งมีความเสี่ยงสูง พร้อม
พิจารณาส่งตรวจมวลกระดูกเพิ่มเติมในรายที่
จำเป็น และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน เช่น  
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม โปรตีน 
วิตามินดี การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน และ
การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไร
ก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดสำคัญของการวิจัยนี้ 
คื อ  ก าร เลื อ กก ลุ่ ม ตั วอย่ า งจ าก ผู้ ป่ วย ใน
โรงพยาบาลที่อาจไม่สะท้อนความหลากหลาย
ของป ระชากรทั้ งหมด  รวมถึ งระยะ เวล า
การศึ กษาที่ สั้ น  ทำให้ ไม่ ส ามารถประเมิ น 
ความเปลี่ยนแปลงระยะยาวของปัจจัยเสี่ยงได้ 
ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรพิจารณาขยายกลุ่ม
ตัวอย่างให้ครอบคลุมประชากรในพื้นที่ชนบท 
รวม ถึ งศึ กษ าปั จจั ยท างสิ่ งแวดล้ อม  เช่ น  
การบริโภคแคลเซียม และรูปแบบการออกกำลังกาย 
เพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก 
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