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การปนเป้ือนของแคดเม่ียมในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก อยู่ในระดับที่เกินกว่าค่า

มาตรฐาน ท าให้ประชากรที่มีแคดเม่ียมสะสมในระดับที่เกินค่าอ้างอิงในพ้ืนที่ดังกล่าวมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูก ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาความเสี่ยงและปัจจัยที่

อธบิายความเสี่ยงของโรคกระดูกในประชากรที่ได้รับสมัผัสแคดเม่ียม เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ ใน

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปี บริบูรณ์ จ าแนกเป็น กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มควบคุม กลุ่มเสี่ยง

คัดเลือกประชากรที่มีระดับแคดเม่ียมในปัสสาวะ >5 µg/g Cr  ในพ้ืนที่ที่มีการปนเป้ือน          

แคดเม่ียม กลุ่มควบคุมคัดเลือกประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างจากการปนเป้ือน >15 กิโลเมตร 

ในพ้ืนที่อ  าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  ตรวจวัดระดับแคดเม่ียมในปัสสาวะโดยใช้เคร่ือง Atomic 

Absorption Spectrophotometer มวลกระดูกตรวจวัดโดยใช้เทคนิค Quantitative Ultrasound และ 

Urinary 2Microglobulin ตรวจวัดโดยใช้เทคนิค Enzyme immunoassay  

ผลการศึกษาพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความชุกของพยาธิสภาพของท่อไตแบบถาวร 

(Urinary 2Microglobulin (2MG) >1,000 µg/g Cr ) ร้อยละ 43.66 ในเพศชาย และ 35.46 

ในเพศหญิง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย ความชุกของพยาธิสภาพของท่อไตดังกล่าวจะ

เพ่ิมข้ึนเม่ือระดับแคดเม่ียมในปัสสาวะ (U-Cd) เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในประชากรที่มี U-Cd >10 

µg/g Cr จะมีโอกาสพบพยาธิสภาพของท่อไตแบบถาวรเพ่ิมขึ้น 25.729 เท่า ในเพศชาย และ 

5.412 เท่า ในเพศหญิง เม่ือเทยีบกับกลุ่มที่มี U-Cd <5 µg/g Cr และพยาธิสภาพของท่อไตที่

เกดิข้ึนมีความสมัพันธก์บัความเสี่ยงการเกดิโรคกระดูกพรุน  

 พยาธิสภาพของกระดูกในประชากรกลุ่มเสี่ยง เม่ือวิเคราะห์โดยใช้ค่า T-score ของมวล

กระดูกเพ่ือระบุความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมโดยค านวณ Odds 

ratio พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีโอกาสพบความเสี่ยงการเกดิโรคกระดูกพรุนคิดเป็น 1.589 เท่าในเพศชาย 

และ 1.207 เท่าในเพศหญิงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เมื่อจ าแนกประชากรตามระดับ U-Cd 

พบว่าประชากรที่มีระดับ U-Cd >10 µg/g Cr จะพบความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนคิดเป็น 

3.050 เท่า ในเพศชาย และ 2.144 เท่าในเพศหญิง เมื่อเทยีบกับกลุ่ม U-Cd <5 µg/g Cr 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสพบความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และแคดเม่ียม

เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงดังกล่าว 
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 ปัจจัยที่ส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อพยาธสิภาพของกระดูกที่พบอีกปัจจัยหน่ึงคือ การมีพยาธิ

สภาพของทอ่ไตแบบถาวร พบว่าประชากรที่มีพยาธิสภาพของท่อไตแบบถาวรเกิดข้ึนจะพบความ

เสี่ยงการเกดิโรคกระดูกคิดเป็น 3.080 เทา่ในเพศชาย และ 2.862 เท่าในเพศหญิง เมื่อเทยีบกับ

กลุ่มที่ไม่มีพยาธิสภาพของท่อไตเกิดข้ึน แสดงให้เหน็ถึงความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิสภาพของท่อ

ไตกับความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูก ประชากรที่มีพยาธิสภาพของท่อไตกจ็ะมีความเสี่ยงต่อโรค

กระดูกเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพยาธสิภาพของทอ่ไต   

ประชากรที่ได้รับสัมผัสแคดเม่ียมและมีแคดเม่ียมสะสมในร่างกายในปริมาณสูง มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพของท่อไต และโรคกระดูก และพยาธิสภาพของท่อไตเป็นปัจจัยที่

ส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิโรคกระดูกทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมาที่ระบุว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกอันเน่ืองจากแคดเม่ียมมากกว่าเพศ

ชาย แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของความเป็นพิษของแคดเม่ียมระหว่างกลุ่มประชากร ซ่ึง

จะต้องวิเคราะห์หาปัจจัยที่อธิบายปรากฎการณ์ดังกล่าวในประชากรไทย โดยการใช้ตัวช้ีวัดทาง

ชีวภาพที่มีความไวต่อการเกดิโรคกระดูก วิเคราะห์กระบวนการสร้างและละลายของกระดูก ระดับ

ของวิตามินที่เกี่ยวข้องกบัเมตาบอลิสมของกระดูก เพ่ือหาปัจจัยที่จะช่วยในการวางแผนดูแลรักษา

ประชากรกลุ่มเสี่ยงจากโรคกระดูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


