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ชั้นควำมลับ  ไม่มีชั้นความลับ 
 

สังคมในยุคปัจจุบันก าลังเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นความ
หนาแน่นของมวลกระดูกของเราก็จะลดน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะกระดูกบางลง
เร่ือย ๆ โดยเฉพาะก าลังพลของ ทบ. แม้จะเข้าสู่ช่วงวัยท่ีมากขึ้นแต่ยังต้องด าเนินกิจกรรม
ต่างๆท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นเราควรส่งเสริมก าลังพลให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง
ตามแต่ละช่วงวัย โดยให้ความรู้ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และส่งเสริมการ
ตรวจสุขภาพหาความหนาแน่นของกระดูกเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยท่ีเหมาะสมเป็นประจ าทุกปี  
เพ่ือช่วยประเมินภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่ระยะแรก จะสามารถลดการบาดเจ็บของก าลังพล
เนื่องจากภาวะกระดูกพรุนได้ และสนับสนุนการบรรจุการวัดความหนาแน่นของมวล
กระดูกให้อยู่ในการตรวจร่างกายประจ าปีของก าลังพลกองทัพบก เพื่อช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะมวลกระดูกบางระหว่างการฝึก และแนวทางในการ
เสริมสร้างความหนาแน่นของมวลกระดูกในก าลังพล เช่น กระตุ้นการออกก าลังกาย งดดื่ม
ชากาแฟ งดดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่  เครื่องมือและวิธีการวิจัย:เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์จากการทดลองวัดค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก 
ชุดที่ 62 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 112 คน แบ่งเป็นชาย 89 คนและหญิง 23 คน โดยใช้
เคร่ือง Ultrasound Bone Densitometry System AOS-100E EggQus วัดที่ส้นเท้าขวา
เพื่อหาความหนาแน่นของมวลกระดูก พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยการทัพบกชุดที่ 62 
ปีการศึกษา 2560 ในผู้ชายตรวจแล้วมีค่าปกติจ านวน 74 คน มีค่าผิดปกติจ านวน 13 คน  
และประเมินค่าไม่ได้จ านวน 2 คน ส่วนในผู้หญิงมีค่าปกติจ านวน 19 คน และมีค่าผิดปกติ
จ านวน 4 คน ค่าผิดปกติท่ีได้สัมพันธ์กับอายุ การหมดประจ าเดือนในเพศหญิง และ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การดื่มกาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ และการออกก าลังกาย  
เป็นต้น สรุป ดังนั้นการตรวจหาความหนาแน่นของกระดูกเป็นประจ าทุกปีจะช่วยคัดกรอง
ภาวะเส่ียงให้กับก าลังพลลดการบาดเจ็บและสูญเสียก าลังพลได้ 
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The society has been moving towards the aged population. 
With age, the bone mineral density (BMD) decreases and this results in 
osteopenia and osteoporosis. This is especially significant in troops with aging 
soldiers because they continue to serve the army and perform physical 
activities and risk accidents. Therefore, we must encourage the troops to care 
for their bone health according to their age by educating them about 
exercises, nutrition and checking their BMD annually for early detection and 
prevention of osteoporosis. To add the measurement of BMD in annual 
health check-up requirement for the army in order to decrease risk of 
accidents from osteoporosis during physical training. To derive appropriate 
guidelines to increase the BMD by exercising and refraining from drinking 
caffeinated beverages, alcohol or smoking. Method: Analytical study where 
the population includes 112 army college students from batch 62 (89 males 
and 23 females) in the year 2017 using the Ultrasound Bone Densitometry 
System AOS-010E EggQus to measure the calcaneal bone density. Results: 
Out of the 89 male army college students, 74 had BMD in the normal range 
where as 13 had BMD below normal values. The values for 2 men could not 
be evaluated.19 females had normal BMDs where as 4 had BMDs lower than 
the normal range for their age group. Factors such as being postmenopausal 
in females and lifestyle choices such as drinking caffeinated drinks, alcohol 
and exercise contribute to the BMD. Conclusion: Therefore, annual 
measurements of the BMD would screen the risks for injuries in the soldiers 
and decrease the loss of soldiers.  
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กระดูกประกอบไปด้วย โปรตีน คอลลาเจน และแคลเซียม (ในกระดูกประกอบด้วยโปรตีน
หนึ่งในสามส่วน อีกสองในสามส่วนเป็นเกลือแร่ โปรตีนท่ีเป็นเนื้อกระดูกนี้ส่วนใหญ่เป็น
คอลลาเจน ส่วนเกลือแร่ท่ีอยู่ในกระดูกคือแคลเซียม) โดยมีเกลือแคลเซียมฟอสเฟตเป็นตัว
ท าให้กระดูกแข็งแรงและทนต่อแรงดึงรั้ง ดังนั้นการขาดแคลเซียมก็เหมือนกับบ้านท่ีถูก
ปลวกแทะกินโครงร่างจนพรุนท าให้กระดูกบาง ไม่หนาแน่น กระดูกจึงแตกหักได้ง่ายแม้จะ
ถูกกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อยก็ตาม1,6 
 
กระดูกเป็นอวัยวะท่ีไม่ได้อยู่นิ่ง แต่จะมีการสร้างและการสลายตัวอยู่ตลอดเวลาอย่าง
สมดุล โดยมีเซลล์ออสติโอบลาสต์ (Osteoblast) ท าหน้าท่ีพาเอาแร่ธาตุเข้ามา และมีเซลล์
ออสติโอคลาสต์ (Osteoclast) ท าหน้าท่ีสลายเนื้อกระดูก กล่าวคือ ในขณะท่ีมีการสร้าง
กระดูกใหม่โดยใช้แคลเซียมจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ก็จะมีการสลายแคลเซียมใน
เนื้อกระดูกเก่าออกมาสู่เลือดและถูกขับออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระวันละประมาณ 
600-700 มิลลิกรัม เพื่อให้เกิดความสมดุลเราจึงต้องได้รับแคลเซียมให้เพียงพอกับท่ีเสียไป 
โดยปกติเนื้อเย่ือกระดูกจะมีอายุขัย มีการเสื่อมสลายหมดสภาพไป กระดูกของร่างกายที่มี
การใช้งานตลอดเวลาย่อมมีการสึก กลายเป็นกระดูกเก่าท่ีผุกร่อนได้ง่าย เซลล์กระดูกท่ีท า
หน้าท่ีย่อยสลายจะท างานย่อยสลายกระดูกทีละน้อย ขณะเดียวกันเซลล์สร้างกระดูกจะท า
หน้าท่ีสร้างเนื้อเยื่อกระดูกขึ้นใหม่ทดแทนอยู่ตลอดเวลา หรือท่ีเรียกว่า กลไกการย่อย
สลายกระดูกเก่าและสร้างกระดูกใหม่ขึ้นแทนท่ี (Bone turnover) การผลัดเปลี่ยนกระดูก 
(bone turnover) ท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยปกติจะท างานอย่างสมดุลกัน หากมีความไม่
สมดุลย์เกิดขึ้นจะท าให้มีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ถ้าการสลายมากกว่าการสร้างใหม่จะท า
ให้เกิดภาวะกระดูกพรุน หากแต่มีการสร้างมากกว่าการสลายจะก่อให้เกิดภาวะ 
osteopetrosis (กระดูกจะหนาขึ้น medullary canal แคบลง) 2,3,10 
 
ความหนาแน่นของกระดูกในแต่ละช่วงวัย   
วัยเด็ก ขบวนการสร้างกระดูกจะมีมากกว่าขบวนการสลาย ท าให้กระดูกมีการเจริญเติบโต
ไปเรื่อย ๆ เนื้อกระดูกค่อย ๆ เพิ่มขึ้น ซึ่งการสะสมเนื้อกระดูกนี้จะมากและเป็นไปอย่าง
รวดเร็วในช่วงก่อนเข้าสู่วัยรุ่น 
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ช่วงวัยรุ่น ขบวนการสร้างกระดูกเพื่อสะสมเนื้อกระดูกจะเริ่มช้าลง จนได้เนื้อกระดูกท่ีมี
ความหนาแน่นสูงสุดในช่วงอายุ 25 - 30 ปี 
 
อายุราว 25 – 30 ปี ขบวนการสร้างและสลายกระดูกนี้จะมีความสมดุลกัน  แคลเซียมถูก
น าเข้าและน าออกจากกระดูกประมาณวันละ 600-700 มิลลิกรัมเนื้อกระดูกจะมีปริมาณ
คงท่ี 
 
อายุราว 30 – 35 ปี เริ่มมีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้าง ความหนาแน่นของเนื้อ
กระดูกจึงเร่ิมลดลงอย่างช้า ๆ ประมาณ 0.5 - 1% ต่อปี ตลอดเวลา และบางตัวลงไปตาม
อายุท่ีมากขึ้นท้ังในผู้หญิงและผู้ชาย 
 
ช่วงวัยหมดประจ าเดือนใหม่ๆ ของเพศหญิง การลดลงของเนื้อกระดูกจะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ร้อยละ 1 – 5 % ต่อปี ในระยะ 5 ปีแรก หลังจากนั้นจะลดลงอย่างช้า ๆ ไปตลอด
ชีวิต เพราะในช่วงวัยหมดประจ าเดือนจะมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) 
อย่างรวดเร็ว ฮอร์โมนชนิดนี้จะช่วยในการดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่ร่างกายแ ละชะลอ
การสลายของแคลเซียมในเนื้อกระดูก เมื่อขาดฮอร์โมนชนิดนี้ก็จะท าให้กระดูกบางตัวลง
อย่างรวดเร็วจนเกิดภาวะกระดูกพรุน ในช่วง 10 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือน ความหนาแน่น
ของมวลกระดูกจะลดลงเร็วมากประมาณ 3 - 5% ต่อปี และเมื ่อพ้น 10 ปีไปแล้ว 
ความหนาแน่นของมวลกระดูกจะลดลงช้าลงเป็น 1 - 2% ต่อปี จึงแสดงให้เห็นว่าในช่วง
หมดประจ าเดือนเป็นช่วงท่ีมีการสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก (Bone density) หรือ
ท่ีเรียกกันว่ามวลกระดูก (Bone mass) มากกว่าปกติ โดยอาจสูญเสียขณะอัตราท่ัวไป คือ 
ปีละ 1%    
 
ส าหรับผู้ชายจะมีฮอร์โมนเพศชายหรือเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ซึ่งมีส่วนส าคัญใน
การสร้างเนื้อกระดูกเช่นกัน แต่ในช่วงอายุ 50 - 55 ปี การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
จะเป็นไปอย่างช้า ๆ และมีเนื้อกระดูกลดลง 0.5 - 1% ต่อปี ต่อเนื่องไปเร่ือย ๆ ตลอดชีวิต 
ซึ่งแตกต่างจากผู้หญิง ดังนั้นโรคกระดูกพรุนจึงเกิดขึ้นในผู้หญิงได้เร็วกว่าผู้ชาย แต่ท้ัง
ผู้หญิงและผู้ชายต่างก็มีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนได้ไม่แตกต่างกัน 
 
หญิงตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์แคลเซียมจะถูกส่งไปยังทารกประมาณ 30 กรัม ร่างกาย
ของแม่จึงมีการชดเชยโดยล าไส้จะดูดซึมแคลเซียมเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า และลดการขับ
แคลเซียมออกทางไต ดังนั้นผู้หญิงท่ีมีภาวะโภชนาการของแคลเซียมดี และได้รับแคลเซียม



3 
 

จากอาหารเพียงพอตลอดการตั้งครรภ์จะไม่สูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูก แต่ผู้หญิงท่ีมี
ภาวะโภชนาการแคลเซียมไม่ดีอาจมีการสูญเสียมวลกระดูกได้ถึงร้อยละ 3 
 
ปัจจัยในการก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุนนั้น มีท้ังปัจจัยท่ีเราสามารถควบคุมได้ และปัจจัย
ทางธรรมชาติที่ต้องปล่อยให้เป็นไปแบบนั้น โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องมีดังนี้ 
 
ปริมาณแคลเซียมท่ีได้รับแคลเซียมเป็นธาตุท่ีส าคัญมากในการสร้างมวลกระดูก คนท่ีได้รับ
แคลเซียมเพียงพอสะสมมาตั้งแต่เด็กก็มักจะมีมวลกระดูกมากกว่า โอกาสเป็นภาวะ
กระดูกพรุนน้อยกว่า โอกาสกระดูกหักจึงลดลงตาม จากงานวิจัยพบว่าคนไทยกิน
แคลเซียมเฉลี่ยเพียงคนละ 300 – 400 มิลลิกรัมต่อวัน ในขณะท่ีความเป็นจริงควรกิน
ประมาณ 1,200 – 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน 
 
ชาติพันธุ์  พบภาวะกระดูกพรุนในชาวเอเชียสูงมาก เรียกว่าเป็นผู้มีความเสี่ยงสูง ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของปริมาณท่ัวท้ังโลก  
 
พันธุกรรม มีประวัติคนในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา พ่ีสาวหรือน้องสาว เป็นโรคกระดูก
พรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยพบว่าพันธุกรรมส่งผลต่อค่าเฉลี่ยมวลกระดูก
สูงสุด (Peak bone mass) ถึง 80% ส่วนอีก 20% ท่ีเหลือจะขึ้นอยู่กับลักษณะในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ผู้ท่ีมีพันธุกรรมท่ีดีจะสามารถสร้างมวลกระดูก
ได้สูง แต่ในขณะท่ีบางคนจะมีมวลกระดูกได้สูงสุดภายใต้เพดานท่ีจ ากัดไว้เท่านั้น ถึงแม้จะ
พยายามพัฒนาอย่างไรก็ขึ้นสูงสุดได้ไม่มากเท่าคนท่ีมีพันธุกรรมท่ีดี 
 
ผู้หญิงท่ีหมดประจ าเดือนก่อนอายุ 40 - 45 ปี ไม่ว่าจะเกิดขึ้นเอง หรือได้รับการฉายรังสีท่ี
รังไข่เพื่อรักษาโรคมะเร็ง หรือได้รับยาเคมีบ าบัดก็ตาม3 ,4, 5, 8, 11 
 
เพศ กระดูกพรุนเป็นโรคที่เกิดขึ้นในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เนื่องจากความหนาแน่นของ
มวลกระดูกผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง อีกท้ังผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนฮอร์โมน
เอสโตรเจนก็ลดลงอย่างรวดเร็ว จึงท าให้เนื้อกระดูกลดลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย 
 
อายุ เมื่อเข้าสู่วัยทอง ท้ังผู้หญิงและผู้ชายจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกต่ าลงเมื่อมี
อายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปทั้งหญิงและชาย ท าให้เซลล์สร้างกระดูก
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มีจ านวนลดลงจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่วนเซลล์สลายกระดูกยังคง
ท างานได้ตามปกติหรืออาจท างานมากขึ้น จึงท าให้กระดูกบางและพรุนในท่ีสุด 
 
น้ าหนักตัว คนผอมจะมีมวลกระดูกน้อยและกระดูกพรุนง่ายกว่าคนอ้วน การใช้ชีวิต คนท่ี
มีชีวิตเครียด ไม่ได้พักผ่อน สูบบุหรี่ ดื่มชากาแฟ ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า มีโอกาสกระดูก
พรุนสูงแม้ยังไม่เข้าสู่ช่วงวัยทอง 
 
ความแตกต่างในพื้นฐานทางพันธุกรรมของแต่ละบุคคล เช่น บางคนท่ีมีพันธุกรรมดี ก็
สามารถสะสมมวลกระดูกได้สูงกว่าคนอื่น ในขณะท่ีบางคนมีมวลกระดูกสูงสุดภายใต้
เพดานท่ีจ ากัด ถึงจะพยายามพัฒนาอย่างไรก็ขึ้นได้สูงสุดไม่มาก 
 
เคยมีกระดูกหัก แม้ไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นผู้ท่ีมีพื้นฐานทางพันธุกรรมทางพันธุกรรมท่ีดี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีจะมีผลต่อการพัฒนาของ
กระดูก จะมีการเพิ่มขึ้นของมวลกระดูกได้ขึ้นถึงขีดสูงสุดเท่าท่ีจะมีภายใต้ข้อจ ากั ดทาง
พันธุกรรม อย่างไรก็ดี พื้นฐานทางพันธุกรรมเป็นเพียงปัจจัยส่วนหนึ่งเท่านั้น พฤติกรรม
การกินอาหารและการใช้ชีวิตเป็นปัจจัยหลักของการสร้างภูมิคุ้มกันโรคกระดูกพรุนได้  
 
การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ดื่มกาแฟมากเกินขนาด 
ก็มีผลท าให้สูญเสียแคลเซียมมากขึ้น ท าให้การเพิ่มขึ้นของกระดูกในวัยหนุ่มสาวไม่มาก
เท่าท่ีควร การมีโรคเรื้อรังบางชนิด เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ โดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
หรือการที่ต้องรับประทานยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน เช่น ยาจ าพวกสเตอรอยด์ จะยิ่ง
เร่งท าให้กระดูกพรุนมากขึ้น 
 
บุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน จะเห็นได้ว่าบุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุนท้ังหลาย ส่วนมากจะเกิดในเพศหญิงต่อชายในอัตราส่วนสามต่อหนึ่ง ได้แก่ ผู้หญิง
ท่ีมีรูปร่างผอมบาง น้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐาน หรือค่าดัชนีมวลกายท่ีภาษาอังกฤษ
เรียกว่า Body mass index (BMI) ต่ ากว่า 19 ซึ่งในระดับมาตรฐานควรเป็น 19 – 24 
 
สตรีกลุ่มอื่นๆท่ีมีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน ได้แก่  

1. ผู้หญิงท่ีหมดประจ าเดือนก่อนก าหนด กล่าวคือ หมดระดูก่อนอายุ 40 ปี ไม่ว่าจะ
เกิดขึ้นเอง (Autoimmune diseases) ได้รับการฉายรังสีท่ีรังไข่เพื่อรักษาโรคมะเร็ง 
(Radiotherapy) หรือได้รับยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)  
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2. ผู้หญิงท่ีได้รับการผ่าตัดเอารังไข่ออกท้ังสองข้างตั้งแต่อายุยังน้อย แต่ไม่ได้รับ
ฮอร์โมนทดแทนใด ๆ 

3. ผู้หญิงท่ีสูบบุหรี ่
4. ผู้หญิงท่ีรับประทานยาสเตอรอยด์เป็นประจ า 
5. ผู้หญิงท่ีมีโรคเรื้อรังบางประเภท เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) และ

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เป็นต้น 
 

สตรีในกลุ่มดังกล่าวนี้ มักเป็นกลุ่มท่ีมีการสูญเสียกระดูกอย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นท่ีควรหาทางป้องกันแก้ไข หรือควบคุมภาวะท่ีผิดปกติดังกล่าวให้กลับมาใกล้เคียง
ปกติ การกร่อนของกระดูกก็อาจจะชะลอลงจนอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เป็นอันตรายมากเกินไป 
หรืออาจจะดีกว่าเดิมก็เป็นได้ สภาพของสตรีในกลุ่มนี้ กล้ามเนื้อก็จะเร่ิมฝ่อเห่ียวและอ่อน
แรง ท าให้การเคลื่อนไหวหรือกลไกการป้องกันตนขณะล้ม ช้าลง แถมบริเวณกระดูก
สะโพก ซึ่งในวัยสตรีวัยสาวมักมีไขมันท่ีเรียกว่า Fat pad ห่อหุ้มโดยรอบกระดูกเพื่อ
กระจายแรงกระแทกไปบริเวณกว้าง ท าให้แรงกระแทกไม่รวมศูนย์อยู่ท่ีจุดๆเดียว แต่ใน
สตรีสูงอายุ ไขมันและกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกมันจะเหี่ยวลีบ ท าให้แรงกระแทกพุ่งเข้าสู่
กระดูกสะโพกโดยตรงเมื่อหกล้ม เนื้อกระดูกท่ีมีอยู่ก็จะเป็นกระดูกเก่า คุณภาพลดลง 
เปราะหักง่ายแม้จะโดนเพียงแรงกระแทกเบา ๆ  
 
เมื่ออายุมากขึ้นความหนาแน่นของมวลกระดูกของเราก็จะลดน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุเริ่มมี
ภาวะกระดูกบางลงเร่ือย ๆ โดยเฉพาะก าลังพลของ ทบ. แม้จะเข้าสู่ช่วงวัยท่ีมากขึ้นแต่ยัง
ต้องด าเนินกิจกรรมต่างๆท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นเราควรส่งเสริมก าลังพลให้
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามแต่ละช่วงวัย โดยให้ความรู้ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ  
และส่งเสริมการตรวจสุขภาพหาความหนาแน่นของกระดูกเมื่อเข้าสู่ช่วงวัยท่ีเหมาะสมเป็น
ประจ าทุกปี เพ่ือช่วยประเมินภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่ระยะแรก จะสามารถลดการบาดเจ็บ
ของก าลังพลเนื่องจากภาวะกระดูกพรุนได้ และสนับสนุนการบรรจุการวัดความหนาแน่น
ของมวลกระดูกให้อยู่ในการตรวจร่างกายประจ าปีของก าลังพลกองทัพบก เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะมวลกระดูกบางระหว่างการฝึก และแนวทางใน
การเสริมสร้างความหนาแน่นของมวลกระดูกในก าลังพล เช่น กระตุ้นการออกก าลังกาย 
งดดื่มชากาแฟ งดดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหร่ี เป็นต้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1. หาค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกในแต่ละช่วงอายุ โดยใช้เครื่องวัดมวลกระดูก

แบบคลื่นเสียงความถี่สูง 
2. การบรรจุการวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกให้อยู่ในการตรวจร่างกายประจ าปี

ของก าลังพลกองทัพบก 
3. เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะมวลกระดูกบางระหว่างการฝึก 

และแนวทางในการเสริมสร้างความหนาแน่นของมวลกระดูกในก าลังพล ให้
เหมาะสมตามวัย เช่น กระตุ้นการออกก าลังกาย งดดื่มชากาแฟ งดดื่มแอลกอฮอล์ 
และงดสูบบุหร่ี 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
ด าเนินการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลด้านสุขภาพ การหมด
ประจ าเดือน ประวัติด้านการเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับกระดูกหัก ประวัติการรักษาโรคต่าง ๆ
และยาท่ีทานเป็นประจ า การออกก าลังกาย การดื่มชากาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ ฯลฯ และเครื่อง Ultrasound Bone Densitometry System AOS-010E EggQus
วัดท่ีสนเท้าขวาเพื่อหาความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยค านวณค่าความแปรผันทางสถิติ
ท่ีเรียกว่า T-score (T) ใช้เป็นค่าวินิจฉัยภาวะความหนาแน่นของมวลกระดูก 

ค่า T-score ท่ีมากกว่า -1    ถือว่าค่าความหนาแน่นกระดูกปกติ 
ค่า T-score ท่ีอยู่ระหว่าง -1 ถึง -2.5      ถือว่ากระดูกบาง 
ค่า T-score ท่ีน้อยกว่า -2.5  คือกระดูกพรุน 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 62 ปีการศึกษา 2560  
ท้ังหมดจ านวน 112 คน เป็นเพศชายเฉลี่ยร้อยละ 79.46 และเป็นเพศหญิงเฉลี่ย 20.54  
โดยมีอายุอยู่ในช่วง 45-50 ปี 
 
ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 62 ปีการศึกษา 2560 
เป็นผู้ชาย 89 คน พบว่าผู้ชายร้อยละ 77.52 ดื่มกาแฟเป็นประจ า ผู้ชายร้อยละ 22.47 ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า ผู้ชายร้อยละ 14.60 สูบบุหรี่เป็นประจ า และผู้ชายร้อยละ 52.08  
ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า ผู้หญิง 23 คนพบว่า ผู้หญิงร้อยละ 56.52 ดื่มกาแฟเป็น
ประจ า ผู้หญิงร้อยละ 30.43 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า และผู้หญิงร้อยละ 69.56 ไม่ได้
ออกก าลังกายเป็นประจ า 
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การรับรู้สมรรถนะตนเองของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 62 ปี
การศึกษา 2560 ท้ังหมดจ านวน 112 คน พบว่าเคยมีประวัติกระดูกแตกหักโดยไม่ทราบ
สาเหตุร้อยละ 2.67 เคยตรวจหาความหนาแน่นของกระดูกร้อยละ 17.85 และเคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระพรุนร้อยละ 4.46 
 
การวัดหาค่ามวลกระดูกจากเครื่อง Ultrasound Bone Densitometry System AOS-
010E EggQus โดยวัดท่ีส้นเท้าขวาพบว่าในผู้ชายตรวจแล้วมีค่า T-score ท่ีมากกว่า -1 
จ านวน 74 คน ถือว่าค่าความหนาแน่นกระดูกปกติคิดเป็นร้อยละ  83.14 และมีค่า 
T-score ท่ีอยู่ระหว่าง -1 ถึง -2.5 จ านวน 13 คน ถือว่ากระดูกบางคิดเป็นร้อยละ 14.60  
และประเมินค่าไม่ได้จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 2.24 ส่วนในผู้หญิงมีค่า T-score ท่ี
มากกว่า -1 จ านวน 19 คน ถือว่าค่าความหนาแน่นกระดูกปกติคิดเป็นร้อยละ 82.60 และ
มีค่า T-score ท่ีอยู่ระหว่าง -1 ถึง -2.5 จ านวน 4 คน ถือว่ากระดูกบางคิดเป็นร้อยละ 
17.39 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อค่าความผิดปกติท่ีวัดได้นั้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ชายท่ีมีค่า T-score ท่ีอยู่ระหว่าง -1 ถึง -2.5 จ านวน 13 คน
พบว่า ผู้ชายร้อยละ 92.30 ดื่มกาแฟเป็นประจ า ผู้ชายร้อยละ 53.84 ดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ า ผู้ชายร้อยละ 38.46 สูบบุหรี่เป็นประจ า และผู้ชายร้อยละ 53.85 ไม่ได้ออกก าลังกาย
เป็นประจ า 
 
ผู้หญิงท่ีมีค่า T-score ท่ีอยู่ระหว่าง -1 ถึง -2.5 จ านวน 4 คน พบว่าผู้หญิงร้อยละ 75 ดื่ม
กาแฟเป็นประจ า ผู้หญิงร้อยละ 50 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า ผู้หญิงร้อยละ 50 ไม่ได้
ออกก าลังกายเป็นประจ า และผู้หญิงร้อยละ 75 อยู่ในช่วงวัยหมดประจ าเดือน 
 
สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 62 ปีการศึกษา 2560  
ในคร้ังนี้เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุระหว่าง 45-50 ปี ในผู้ชายตรวจแล้วมีค่าปกติ
จ านวน 74 คน มีค่าผิดปกติจ านวน 13  คน และประเมินค่าไม่ได้จ านวน 2 คน ส่วนใน
ผู้หญิงมีค่าปกติจ านวน 19 คน และมีค่าผิดปกติจ านวน 4 คน ค่าผิดปกติท่ีได้สัมพันธ์กับ  
การหมดประจ าเดือนในเพศหญิง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การดื่มกาแฟ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่และการออกก าลังกาย 
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กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 62 ปีการศึกษา 2560 ร้อยละ 82.15 ไม่
เคยได้รับการตรวจโรคกระดูกพรุนมาก่อน สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของโรคกระดูกพรุนยัง
ไม่ได้รับความสนใจเท่าท่ีควร ท าให้ก าลังพลไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนเป็น
ส่วนใหญ่ 
 
การรับรู้สมรรถนะตนเองของก าลังพลในการป้องกันโรคกระดูกพรุนยังอยู่ในระดับท่ีน้อย
มาก สังเกตได้จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ดังนั้นทางกองทัพจึงเห็นควรจัดให้มีการตรวจ
คัดกรองโรคกระดูกพรุนแก่ก าลังพลเมื่อถังวัยท่ีเหมาะสม เพื่อให้ก าลังพลทราบถึง
สมรรถนะของตนเอง จะได้ปฏิบัติตัวให้เหมาะสม ลดค่ารักษา ลดการบาดเจ็บและการ
สูญเสียก าลังพลได้อีกด้วย5 ,8, 9 
 
จากการตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยใช้กลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาวิทยาลัย
การทัพบกแล้วนั้น พบว่าการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกไม่มีผลต่อการตรวจ
ร่างกายประจ าปีของก าลังพล เนื่องจากบุคคลท่ีควรได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นของ
กระดูกเพื่อวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนนั้น หญิงทุกคนต้องมีอายุมากกว่า 65 ปี  และผู้ชาย
ต้องอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดู ก ด้ วย เครื่ อ ง  Ultrasound Bone 
Densitometry  System AOS-100E EggQus อาจได้ข้อมูลไม่แม่นย าเทียบเท่า
เครื่อง Dual X-ray absorptionmetry (DXA or DEXA) และสามารถตรวจได้
เฉพาะกระดูกส้นเท้าซึ่งไม่ใช่จุดที่เส่ียงต่อการหัก นอกจากนี้ผลตรวจท่ีปกติไม่ได้เป็น
ตัวแทนของความหนาแน่นมวลกระดูกในกระดูกส่วนอื่น ๆ จึงบอกค่าได้เฉพาะ
กระดูกชิ้นที่ตรวจเท่านั้น 

2 .ปัจจุบันการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกด้ วย เครื่อง  Dual X- ray 
absorptionmetry (DXA or DEXA) นั้น ผู้ชายต้องอายุ 70 ปีขึ้นไป ผู้หญิงต้องอายุ 
65 ปีขึ้นไป จึงจะสามารถใช้สิทธิ์จ่ายตรงกรมบัญชีกลางได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
บุคคลท่ีควรได้รับการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกเพ่ือวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน 

- หญิงทุกคนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และผู้ชายอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 
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- หญิงวัยหมดประจ าเดือน แม้ว่าอายุน้อยกว่า 65 ปี แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีมวล
กระดูกต่ า เช่น น้ าหนักตัวน้อย (มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
มีประวัติกระดูกหัก รับประทานยาบางชนิดท่ีท าให้มวลกระดูกลดลง เป็นโรคหรือ
ภาวะท่ีท าให้มวลกระดูกลดลง 

- ผู้ชายท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีมวลกระดูกต่ า เช่น น้ าหนักตัว
น้อย (มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีประวัติกระดูกหัก 
รับประทานยาบางชนิดที่ท าให้มวลกระดูกลดลง เป็นโรคหรือภาวะท่ีท าให้มวลกระดูก
ลดลง 

- บุคคลท่ีมีประวัติกระดูกเปราะและหักง่าย  
- บุคคลท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีท าให้มวลกระดูกลดลง เช่น ไตวาย เบาหวาน โรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกินไป พิษสุราเรื้อรัง ธาลัสซีเมีย 
โรคมะเร็ง เป็นต้น 

- บุคคลท่ีรับประทานยาบางชนิดท่ีท าให้มวลกระดูกลดลง เช่น ได้รับยาเพรดนิโซโลน
ขนาดตั้งแต่ 5 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไปหรือเทียบเท่า เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน เป็นต้น 

- บุคคลท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังผิดปกติ เช่น หลังโก่ง หลังคด ความสูงลดลงมากกว่า 
1.5 นิ้วเมื่อเทียบกับความสูงท่ีสุดช่วงอายุ 25 - 30 ปี  

- บุคคลท่ีมีกระดูกหักเกิดขึ้นท้ังท่ีเป็นอุบัติเหตุท่ีไม่รุนแรง เช่น ข้อเท้าพลิก ยกของหนัก 
ลื่นล้ม หรือ ตกจากเก้าอี้ โดยเฉพาะกระดูกหักในบริเวณ ข้อมือ หัวไหล่ สันหลัง 
สะโพก และ ส้นเท้า 

- สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟมากกว่า 4 แก้วต่อวัน ดื่มน้ าอัดลมมากกว่า 1 ลิตรต่อวัน 
- ผู้ป่วยท่ีแพทย์ต้องการติดตามผลการรักษา หลังจากให้ยาเพื่อรักษาภาวะกระดูกพรุน 
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