
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหมดประจําเดือนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังตอไปนี้

1. สตรีวัยหมดประจําเดือน
2. การรับรูและโรคกระดูกพรุน
3. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน
ความหมายของวัยหมดประจําเดือน วัยหมดประจําเดือน (Menopause) เปนคํามาจาก    

ภาษากรีก โดยคําวา  meno  แปลวา  เดือน และ pause แปลวาหยุด ดังนั้นวัยหมดประจําเดือน   
หมายถึงวัยที่เขาสูระยะสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุดทํางานอยางนอยเปน
ระยะเวลาติดตอกัน 1 ป เปนภาวะการเปลี่ยนแปลงของสตรีที่เปนไปตามธรรมชาติ เปนสัณญาณ  
บงบอกถึงการสิ้นสุดวัยเจริญพันธ (พันธศกัดิ์   ศุกระฤกษ, 2545) ในปจจุบันการรับรูถึงภาวะ        
วัยหมดประจําเดือนเปลี่ยนไปตามวิวัฒนาการทางสังคม ทําใหสตรีมีความกังวลใจตอการ         
เปล่ียนแปลงของตนเอง  ซ่ึงมีผลตอการจัดการกับสุภาพของตนเอง (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2535) จึง
มีผูใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนไวดังนี้

WHO (1996) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือนวาเปนภาวะรางกายของสตรีมีการ
เสื่อมสภาพของรังไข เปนเหตุใหการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงจนหยุดสราง ทําใหไมมี  
ประจําเดือนเปนระยะเวลาติดตอกัน 1 ป โดยเกี่ยวของกับระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลงในการเขา
สูวัยหมดประจําเดือนดังนี้

1.  วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) หมายถึงระยะเวลาที่รังไขเร่ิมทํางานไมปกติ
จนหยุดไปในที่สุด
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2. วัยหมดประจําเดือน (Menopause) หมายถึงชวงเวลาของการสิ้นสุดการมีประจําเดือน
อยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุดทํางาน

กรุณาภรณ อิศรางกูล ณ อยุธยา (2538) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือนวา เปนชวง
เวลาของชีวิตของสตรีที่เปล่ียนแปลงจากวัยเจริญพันธุสูวัยสูงอายุ เหตุการณที่สําคัญในระยะนี้คือ 
การทํางานของรังไขคอยๆ ลดลงจนหมดไป โดยเร่ิมตั้งแตระยะเวลากอนหมดประจําเดือนจนถึง
ภายหลังหมดประจําเดือนไปแลว 1 ป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจากการหมดประจําเดือนจะเริ่มสังเกตได
ตั้งแตอายุ 40 ป โดยพบวา รูปแบบของประจําเดือนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีระ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

ความหมายของวัยหมดประจําเดือนตามลักษณะของการหมดประจําเดือน (หะทัย เทพพิสัย
และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541) มีดังนี้

1. วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือระยะกอนหมดประจําเดือน ซ่ึงยังคงมี
ประจําเดือน อยางสม่ําเสมอ หรือขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน

2. วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) คือระยะกอนหมดประจําเดือน ที่มี         
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอหรือขาดประจําเดือน 3 – 11 เดือน

3. วัยหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือการหมดประจําเดือนอยางถาวร หรือขาด
ประจําเดือน 1 ปขึ้นไป

4. หมดประจําเดือนจากการผาตัด (Surgical Menopause) คือการหมดประจําเดือนจาก
การผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง

 สุมนา ชมพูทวีป และคณะ (2533) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือน วาเปนชวงหนึ่ง
ของชีวิตที่สตรีทุกคนที่มีอายุเขาวัยกลางคนหรือมีอายุ 45 – 55 ปขึ้นไปตองประสบ เมื่อถึงวัยนี้สตรี
ทุกคนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือน โดยอาจมีประจําเดือนมามากบางนอยบาง 
ขาดหายไปในบางเดือนบาง และในที่สุดเลือดประจําเดือนขาดหายไปเกิน 12  เดือน

การหมดประจําเดือนสามารถแบงตามสาเหตุได  3 ชนิด  ( สุวิภา  บุญยะโหตระ ,2540)  คือ
1. การหมดประจําเดือนจากธรรมชาติ (Physiological Menopause) พบไดเปนสวนใหญ 

เนื่องจากการทํางานของรังไขคอยๆ ลดลง ทําใหการตกไขลดลงและหยุดไปในที่สุด จะเริ่มเกิดขึ้น
ในสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

2. การหมดประจําเดือนกอนกําหนด (Premature Menopause) สาเหตุสําคัญไดแก          
การติดเชื้อ เนื้องอกและการไดรับรังสีรักษา  พบไดรอยละ 5
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3. การหมดประจําเดือนจากการรักษา (Artificial Menopause) เปนการหมดประจําเดือนที่
เกิดจากการที่รังไขทํางานลดลงหรือหยุดทํางาน สาเหตุจากการผาตัดรังไข หรือการไดรับรังสีรักษา
รังไข

จากความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน สรุปไดวา หมายถึง สตรีที่หมดประจําเดือน
เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน เนื่องจากมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน เปนระยะเวลาติดตอกัน
อยางนอย 1 ปขึ้นไปซึ่งเปนไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อายุของการหมดประจําเดือน จากการศกึษาในประเทศไทย (อุรุษา เทพพิสัย, 2545) พบวา 
อายุเฉลี่ยการหมดประจําเดือน โดยทั่วไปประมาณอายุระหวาง 45 – 53 ป รอยละ 50                         
หมดประจําเดือนอายุระหวาง 45 - 50 ป รอยละ 25 หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป และอีกรอยละ 
25 หมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป และรายงานการวิจัยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2543) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนเมื่ออายุเฉลี่ย 48 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ สกุลรัตน     
ศิริกุล (2544) พบวา อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือนของสตรีไทย เทากับ 48.1 ป

การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงที่พบไดในสตรีวัยหมดประจําเดือน แบงออกเปน 2 ดาน  (เสก   

อักษรานุเคราะห, 2539) ดังนี้
1.  ดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะที่รังไขเส่ือม แตยังสามารถผลิต

ฮอรโมนเอสโตรเจนไดเปนระยะที่คอรปสลูเตียมทํางานบกพรองหรือระยะที่ไขไมตก มักพบความ
ผิดปกติของรอบประจําเดือน ทําใหแตละรอบประจําเดือนสั้น รวมกับมีเลือดออกทางชองคลอด
กะปริดกะปรอยกอนมีประจําเดือน ตอมาการตกไขบกพรอง ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําให
ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอจนขาดไปในที่สุด

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor Symptoms) ซ่ึงเกิดจาก
การลดระดับลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหเกิดการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด ที่
สําคัญ 3 อาการคือ

1.1 อาการรอนวูบวาบ (Hot Flash) เปนอาการรอนที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน โดยเฉพาะ
ศีรษะ คอ และหนาอก อาจเกิดขึ้นเพียงชวงสั้นๆ ไมกี่วินาทีจนถึงหลายนาทีเฉลี่ย 4 นาทีตอคร้ัง
(นิมิต  เตชไกรชนะ และ นิกร ดุสิตสิน, 2538)

1.2 อาการรอนผาว (Hot Flush) เปนอาการรอนที่เกิดขึ้นตามผิวหนังบริเวณสวนตางๆ
ของรางกาย มีการเพิ่มอุณหภูมิของรางกาย มีการขยายตัวของหลอดเลือดสวยปลาย โดยมีอุณหภูมิที่
ผิวหนังสูงขึ้นประมาณ 5 – 9 องศาเซลเซียส (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) นอกจากนี้การที่รางกายมี
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อุณหภูมิสูงขึ้นสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ 3 - 35 คร้ังตอนาทีหรืออาจเกิด
อาการใจสั่นได   (หะทัย เทพพิสัย และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541)

1.3 อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน (Night Sweats) เปนอาการที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
อาการรอนวูบวาบ จะมีอาการเหงื่ออก มักเกิดในเวลากลางคืน ทําใหเปนสาเหตุสําคัญของการนอน
ไมหลับ ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ไมมีสมาธิ ความจําเสื่อม ออนเพลีย ปวดศรีษะ 
ตามมา   (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2535)

สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญ รอยละ 80 จะมีอาการนี้ ในจํานวนรอยละ 20 จะมี
อาการรุนแรงมากจนเกิดปญหาตอสุขภาพและตอการดูแลรักษา ซ่ึงอาการเหลานี้จะหายไปเองใน
เวลา 2 ป หลังหมดประจําเดือน แตบางรายมีอาการนี้มากกวา 3 ป (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)

2. ดานจิตใจ ดานจิตใจยังไมทราบสาเหตุแนชัดวาการหยุดทํางานของรังไขมีผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงจิตใจอยางไร แตพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการซึมเศรา หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว ขาดความมั่นใจในตนเอง ปวดศีรษะ ใจสั่น นอนไมหลับ ซ่ึงอาการเหลานี้ทําใหเกิดปญหา
ตางๆ ตามมา เชนดานการทํางาน เนื่องจากไมมีสมาธิ ดานครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแวงกบั
บุคคลในครอบครัว

ปญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ผลจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนใน    
รางกาย อีกทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของระบบอื่นๆ ในรางกาย สตรีวัยหมด         
ประจําเดือนจึงมักตองเผชิญปญหาสุขภาพดังตอไปนี้ (หะทัย เทพพิสัย และ อุรุษา  เทพพิสัย, 2541)

1. อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะและ 
ชองคลอดของสตรีมีแหลงกําเนิดจากตําแหนงที่ใกลเคียงกัน การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนัง
กระเพาะปสสาวะในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเหมือนกับการเปลี่ยนแปลงของชองทางคลอด 
กลาวคือ จะขึ้นอยูกับระดับเอสโตรเจนในเลือด สตรีที่อยูในวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการของการ
กล้ันปสสาวะไมอยูขณะไอหรือจาม นอกจากนี้ยังพบวามีปสสาวะบอย ปสสาวะขัด หรือแมแตการ
เกิดการอักเสบกระเพาะปสสาวะไดงาย ดวยปริมาณเอสโตรเจนลดนอยลงในวัยหมดประจําเดือน 
อวัยวะสืบพันธุภายนอกจะเหี่ยวลง เยื่อบุผนังชองคลอดจะบางและเนื้อเยื่อของชองคลอดขาดความ
ยืดหยุน ยิ่งกวานั้นยังเปนตนเหตุทําใหเกิดการติดเชื้องาย เชื้อที่พบไดบอยคือ พยาธิทริโคโมแนส 
(Trichomonas) เชื้อโกโนเรียและเชื้อรา

2. โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปญหาระยะยาวที่สําคัญของสตรีวัย          
หมดประจําเดือนที่พบ คือ การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ   
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง อาการเสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน เชื่อกันวาฮอรโมน     
เอสโตรเจนที่ลดลงมีสวนสําคัญในการควบคุมปริมาณ ไขมันโคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนต่ํา 
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(Low Density Lipoprotein, LDL) ใหเพิ่มขึ้น และทําใหปริมาณไขมันโคเลสเตอรอลที่มีความ    
หนาแนนสูง (High Density Lipoprotein, HDL) ใหลดลง ทําใหสตรีหลังหมดประจําเดือนมี     
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาทําใหเกิดการเพิ่มตานทานตอ
อินสุลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเชนกัน

3. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนปญหาที่พบบอยในวัยสูงอายุโดยกระดูกพรุนเปน
ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในเมตาโบริซึมของกระดูก ทําใหเนื้อกระดูกบางลง  แตสวนประกอบของ
กระดูก คือ เกลือแรและโปรตีนที่เปนสารอินทรียของกระดูกยังเปนปกติผลของการเปลี่ยนแปลงนี้
ทําใหกระดูกบางลงและมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหเปราะและหักงาย (ศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ, 
2541) ในสตรีจะมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเมื่ออายุ 30 - 35 ป และจะสูญเสียมากขึ้นเมื่อเขาสูวัย    
หมดประจําเดือนหรือถูกตัดรังไข สตรีที่มีอายุมากขึ้น กระดูกจะมีการเสื่อมสภาพเชนเดียวกับ
อวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย แตอัตราเสื่อมหรือการผุพรุนของกระดูก จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายหลัง
หมดประจําเดือน เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีความ       
หนาแนนของกระดูกลดลงถึงรอยละ 1 - 8 กระดูกขาวลดลงรอยละ 0.5 - 5 ตอป อัตราการสูญเสีย
เนื้อกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็วใน 5 - 10 ป  (กอบจิตต    ลิมปพยอม, 2543)

4. เพศสัมพันธในสตรีวัยหมดประจําเดือน เมื่อสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน พบวา ความ
ตองการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ และกิจกรรมทางเพศลดลงหรือไมมีความตองการ มีเพียง
รอยละ 3 – 5 ที่ยังมีความตองการเปนเพียงบางครั้ง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากดานฮอรโมนและไมใช
ฮอรโมนเปนปจจัยสําคัญ ทําใหกิจกรรมทางเพศ (Sexual Function) เปล่ียนแปลงเนื่องจากมีการ
เหี่ยวยนของอวัยวะสืบพันธุ สวนปจจัยที่ไมใชฮอรโมนไดแก ปจจัยทางดานจิตใจที่มีในวัยหมด
ประจําเดือน

จากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนแตละคนจะแตกตาง
กัน ทั้งนี้มีปจจัยที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก ความ
แตกตางทางวัฒนธรรม ทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและสิ่งแวดลอม ทัศนคติและความ
คาดหวังที่มีตอวัยหมดประจําเดือน ดานเศรษฐกิจ ความรู การศึกษา ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ
ของสตรีเปนตน (ลลิตา ธีระสิริ, 2545) ดังนั้นการวางแผนการแกไขปญหาสุขภาพของสตรีวัยนี้
อาจจะตองคํานึงถึงปญหาตางๆ ที่เกียวของกับสตรีวัยหมดประจําเดือนดวย
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การรับรูและโรคกระดูกพรุน
การรับรู มีความสําคัญมากในการกําหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การรับรู

ถึงภาวะโรคในทางที่ถูกตองจะชวยใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่ถูกตองเหมาะสม ในทางตรงกันขามถามีการรับรูถึงภาวะโรคที่ไมถูกตองก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยที่ไมดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความรุนแรงของโรคได     
(สกุลรัตน    ศิริกุล, 2544)

การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อ
มีส่ิงเรามากระตุน โดยเปนผลมาจากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบ 
อวัยวะสัมผัสของรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนหู ตา จมูก ล้ิน กายสัมผัสก็ได กระแสประสาทสัมผัสจะวิ่ง
ไปยังระบบประสาทสวนกลางซึ่งมีศูนยกลางอยูที่สมอง จะมีการแปลความหมายออกมาเปนความรู 
ความเขาใจโดยอาศัยความจํา ความรูเดิม ประสบการณเดิม ในลักษณะนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 
(กันยา สุวรรณแสง, 2540)

 ความเชื่อดานสุขภาพเปนสวนสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ถูกตอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองจึงนาจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม กลาวคือ หากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ทั้ง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการเกิดโรค การ  
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ ก็นาจะสงผลสตรี
วัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมที่ดีและถูกตอง จึงไดมีผูเสนอแนวคิดตางๆ ดังนี้

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, M. H. (1994) ประกอบดวยการรับรู          
5 ดาน ไดแก

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนการคาดการณ
ลวงหนาวาบุคคลมีโอกาสเกิดโรค และเปนการรับรูวาตนเอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปน   
โรคเร้ือรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดนั้น จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้น Hockbaum (1977) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลกวาปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี สําหรับสตรีที่เขาสู
วัยหมดประจําเดือนนอกจากการรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนจะเปนแรงกระตุน
ใหเอาใจใสตอสุขภาพ เชน แสวงหาความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตนในวัย       
หมดประจําเดือนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการไมสุขสบายหรือควบคุมปองกันภาวะแทรกซอน   
อันเนื่องมาจากการหมดประจําเดือน
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       1.2 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived Severity) การที่บุคคลมีการรับรู
วามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนเพียงอยางเดียวไมพอที่จะกระตุนใหเกิด       
พฤติกรรมทางดานสุขภาพจนกวาบุคคลจะมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้นดวยวาผลของโรค
นั้นอาจจะมีอันตรายตอรางกาย  จิตใจสมรรถภาพการทํางาน  มีผลกระทบตอครอบครัว                  
และสัมพันธภาพในสังคมมากนอยเพียงใด จึงจะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น         
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการประเมินโดยตัวบุคคลถึงความรูสึกนึกคิดของเขาที่มีตอการ
เจ็บปวย ไมใชความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นบุคคลที่รูสึกวาการเจ็บปวยนั้นรุนแรง อาจให
ความรวมมือในการดูแลรักษามากกวาบุคคลที่รูสึกวาโรคไมรุนแรงได เชน สตรีวัยหมดประจําเดือน
ที่มีภาวะกระดูกพรุนจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดกระดูกไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตอง
เปนภาระตอบุคคลอื่น สตรีที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนที่เกิดขึ้นกับตนเองจะทําให
ตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจะทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฏบิัติ
พฤติกรรมเพื่อปองกันบรรเทาหรือควบคุมความรุนแรงที่เกิดขึ้น ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
ชีวิตอยูอยางมีความสุขและไมเปนภาระตอบุคคลอื่นตอไป

1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (Perceived Benefits) เปน
การรับรูที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาสามารถปองกันการเกิดโรค หรือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรคได ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจทําใหเกิดความรวมมือ ในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําตางๆ สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน หากไดทราบประโยชนของการปฏิบัติ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องวา ชวยปองกันโรค ลดความรุนแรงของโรค บรรเทาอาการ
ไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน มีความสนใจและใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่ดี เชนการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายในการปองกันโรคกระดูกพรุนที่สามารถทําใหกระดูกแข็งแรง          
(ปยมาภรณ   นิ่มสุวรรณ, 2541)

1.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) เปนการรับรูปจจัยตางๆ
ที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามคําแนะนําได เชน คาใชจายตางๆ การมี  
ภาระงานมาก ไมมีเวลาออกกําลังกาย ปญหาในครอบครัวที่แกไขไมไดทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง     
การไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ส่ิงเหลานี้จะสงผลกระทบในทางลบตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1.5 แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป (Health Motivation) เปนแรงกระตุนภายในที่เปน     
พื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล เปนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เชน ในสตรีวัย       
หมดประจําเดือนที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะใฝหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ พยายาม
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ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปจึง
เปนปจจัยที่จะมีผลทางบวกใหสตรีมีความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2. แนวคิดดานการรับรู ประกอบดวย 4 ดาน (Rosenstock, L. & Mark R. Cullen, 1986)   
ดังนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความรูสึกของ
บุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปนความเชื่อในการ     
ยอมรับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมี
โอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไปและเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปน
โรคเร้ือรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแนนอนแลว ซ่ึงถาบุคคลมีการ
รับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น จะเปน
แรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสสุขภาพ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคตามมา

2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) เปนความรูสึกถึงอันตรายและ
ผลเสียตอชีวิตทั้งรางกายและจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย การเกิดความพิการหรือเกิด
ความเจ็บปวย เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค ที่ยังไมเกิดขึ้นจริงนี้จะขึ้นอยู
กับความเชื่อของบุคคลตอโรคนั้นๆ การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
อยางเดียวนั้นยังไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะตองมี
การรับรูวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม

2.3 การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตน (Perceived Benefits) เปนความคิดของบุคคล
ที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
ปองกันโรคของตนเองและตองเปนพฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําไดและเกิดผลดีใน
การปองกันโรคนั้นๆ เปนการรับรูที่มีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล ทําให
เกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ  อยางเครงครัดและตอเนื่อง

2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) เปนความคิดของบุคคลที่
เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคกับผลดานลบ
ในการปฏิบัตินั้น หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงอาจ   
ไดแก การเสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการ ความไมสุขสบาย ความเครียด และความ
ไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํามาประเมินระหวางประโยชนที่ไดรับและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ 
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อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติ     
พฤติกรรมนั้นได ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

โรคกระดูกพรุน เปนโรคของกระดูกที่เกิดจากระดับความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่ลด  
ต่ําลง หรือมีการเสื่อมสลายของเนื้อกระดูกทําใหกระดูกผิดรูปไปจากปกติ หรือทําใหปวดกระดูก
เร้ือรัง กอใหเกิดกระดูกเปราะบางและหักงาย  แมวาจะไดรับการกระแทกเพียงเล็กนอย              
(ศักดิ์   บวร, 2543) องคการอนามัยโลก (1994) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุน หมายถึง 
ภาวะที่มีคาความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลงเทากับหรือมากกวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 2.5 
โดยเทียบกับปริมาณมวลกระดูกเฉล่ียในคนปกติเพศเดียวกันที่อายุวัยหนุมสาว ซ่ึงความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกตามเกณฑปกติ คือมีคาไมต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 1.0 ถาหากความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกมีคาลดต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 1.0 แตยังไมถึงลบ 2.5 หมายถึง              
ภาวะกระดูกบาง

จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาการเกิดโรคกระดูกพรุนและการหักของกระดูก
เกิดขึ้นบอยในสตรีมากกวาบุรุษ โดยเฉพาะสตรีผิวขาวมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนถึง
รอยละ 30 – 40 ซ่ึงคิดเปน 3 เทาของบุรุษ  (WHO, 1994) อุบัติการณการเกิดโรคกระดูกพรุนเพิ่ม
ตามอายุที่มากขึ้นและเดนชัดในสตรีวัยหมดประจําเดือน  (อุรุษา เทพพิสัย, 2545) การหักของ
กระดูกเปนผลกระทบตามมาบอยมากที่สุดของโรคกระดูกพรุน กระดูกหักที่พบบอยที่สุดคือ  
กระดูกขอสะโพก

กระดูกเปนอวัยวะที่สําคัญ ทําหนาที่หลักคือ เปนโครงสรางหลักของรางกายเปนที่ยึดเกาะ
ของกลามเนื้อ ทําใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวได ชวยปองกันอวัยวะภายในที่สําคัญ เชน ปอด  
สมอง เปนตน และยังเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดตางๆ รวมทั้งเปนแหลงสะสมและปลอยแรธาตุ
แคลเซียมและฟอสเฟต  (Mundy, R.G., 1994) เนื้อกระดูกประกอบดวยแรธาตุชนิดตางๆ แตสวน
ใหญประกอบดวยแรธาตุแคลเซียม ประมาณรอยละ 90 นอกจากนั้นประกอบดวยโปรตีนและน้ํา  
ดังนั้นแคลเซียมจึงเปนแหลงแรธาตุที่สําคัญ ที่จําเปนตอสุขภาพของกระดูก กระดูกทั่วรางกาย
จําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือกระดูกเนื้อแนน (Compact) เปนกระดูกหอหุมอยูดานนอก (Cortical)  
ลักษณะแนนมีหนาที่รับน้ําหนักและกระดูกเนื้อโปรง (Trabecular) เปนกระดูกที่อยูดานใน  
(Medullar) มีลักษณะโปรง ทําหนาที่เกี่ยวกับกระบวนการเผาผลาญของกระดูก โดยทั่วไปแลว  
กระดูกทั่วรางกายทั้งหมดประกอบดวย  กระดูกเนื้อแนนประมาณรอยละ 80 – 85  และกระดูก   
เนื้อโปรงรอยละ  15 – 20  นอกจากนี้แลว  กระดูกยังประกอบดวยจํานวนเซลลมากมายและมีความ
สําคัญในการทําหนาที่ตางๆ  เชน  เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เปนเซลลหลักในการทําหนาที่
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สรางกระดูก  (Bone Formation)   และเซลลสลายกระดูก  (Osteclast)  มีหนาที่ทําลายกระดูก  (Bone  
Resorption)  เปนตน

กระดูกเปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปกติกระดูกมีอายุขัยและมีการเสื่อม
สลายหมดสภาพไปอยางตอเนื่อง เซลลกระดูกที่ทําหนาที่ในการยอยสลายจะทําหนาที่ยอยสลาย
กระดูกทีละนอย  ขณะเดียวกันเซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่สรางเนื้อกระดูกขึ้นใหมทดแทนตลอด
เวลา ดังนั้นการสรางกระดูกใหมทดแทนกระดูกเกา เปนวัฏจักรวนเวียนตลอด เพื่อซอมแซมสวนที่
สึกหรอ โดยทําลายเนื้อกระดูกเกาและทําใหเกิดขบวนการดึงแคลเซียมเขาสูกระแสโลหิต เพื่อให
ระดับแคลเซียมเขาสูระดับปกติ อยางไรก็ตามเมื่อมีการทําลายเนื้อกระดูกแลวก็จะมีกระบวน      
การสรางเนื้อกระดูกเขามาทดแทนดังกลาว (อุรุษา  เทพพิสัย, 2545)  และทําใหเกิดกระบวนการดึง
แคลเซียมจากกระแสเลือดเขารวมตัวกับกระดูก  กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ  3 – 4  เดือน  
กระดูกมีการเจริญเติบโตและสะสมมวลกระดูกตั้งแตวัยเด็ก โดยกระบวนการสรางเนื้อกระดูกจะมี
มากกวากระบวนการสลายของเนื้อกระดูก จึงทําใหกระดูกมีการเจริญเติบโตมากขึ้น จนกระทั่งถึง
วัยหนุมสาว ความหนาแนนของเนื้อกระดูกสะสมสูงสุดและคอนขางคงที่ถึงอายุประมาณ 30 – 35  
ป หลังจากนั้นกระบวนการสลายของเนื้อกระดูกจะมากกวากระบวนการสรางของเนื้อกระดูก ทําให
เนื้อกระดูกลดลงประมาณรอยละ  0.5 – 1  ตอป  (รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2543)

โดยทั่วไปแลวการสรางกระดูกในคนที่มีอายุนอยจะใชเวลาสั้นกวาคนวัยกลางคนและ    
สูงอายุ กระบวนการสรางกระดูกและการสลายกระดูกจะทํางานสมดุลกันทั้งนี้จะขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน อิทธิพลของฮอรโมนจากตอมพาราธัยรอยด  (Parathyroid  Hormone)  ฮอรโมน
แคลซิโตนิน (Calcitonin Hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) การไดรับ          
สารอาหารตางๆ และแคลเซียม การเจ็บปวยที่มีผลตอกระดูก การเจ็บปวยเร้ือรังที่มีการทําใหไมมี
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเปนเวลานาน การใชยาบางชนิดที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน เปนตน  
ในกรณีที่การสรางและการทําลายกระดูกเกิดภาวะไมสมดุลจะทําใหเกิดกระดูกพรุนและหักไดในที่
สุด (Mundy, R.G., 1994)

สรุปไดวาความหนาแนนของเนื้อกระดูกมีความสําคัญมากที่ชวยบงชี้ถึงความแข็งแรงของ
กระดูกโดยความหนาแนนของเนื้อกระดูกและการเกิดโรคกระดูกพรุนสามารถเกิดไดกับบุคคลทั้ง
เพศชาย เพศหญิงและทุกกลุมอายุ แตลักษณะการเกิดโรคกระดูกพรุนจะมีความแตกตางกัน

Anderson, L.C. (1996)ไดแบงโรคกระดูกพรุนตามสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเปน 2 ชนิด ดังนี้
คือ

1. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายตามธรรมชาติ เชน ภาวะหมดประจําเดือนหลังจากการผาตัดรังไข หรือโรคกระดูกพรุนใน
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วัยสูงอายุซ่ึงพบไดบอยที่สุด โดยเฉพาะกระดูกพรุนจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงพบมากถึง
รอยละ 95

2. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เชนความเจ็บปวย การใชยาบางชนิด โรคตอมไรทอ โรคทางพันธุกรรม

เสก อักษรานุเคราะห (2539) และ กรรณิการ พงษสนิท (2547) ใหขอมูลวามีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลทําใหสตรีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนได คือ

1. อายุ สตรีเมื่อมีอายุมากขึ้น มวลกระดูกจะลดลงเนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดต่ําลง 
การสลายตัวของแคลเซียมในกระดูกมีมากขึ้น โดยเฉลี่ยกระดูกจะบางลงเมื่ออายุ 45 - 50 ป 
ประมาณ 3 - 8 % อายุ 51 - 65 ป ประมาณ 20 - 30 % และพบวาอัตราการลดลงของมวลกระดูก    
แตละรายมีความแตกตางกันมาก ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนแตละรายมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนแตกตางกัน

2. เพศ พบวาเพศหญงิมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี
มวลกระดูกนอยกวา นอกจากนี้เมื่อถึงวัยหมดประจําเดือนฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหมีการ
สลายกระดูกมากกวาการสรางกระดูก

3. การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีวัยหมดประจําเดือน จะมีการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน มีผลทําใหไมมีประจําเดือนได

4. ภาวะธัยรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ ทําให
การดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเนื้อกระดูกเพิ่มขึ้น

5. ลักษณะทางพันธุกรรม เช้ือชาติและโครงรางของรางกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับโรค
กระดูกพรุน ผูที่มีรูปรางผอมมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีรูปรางอวน ทั้งนี้   
เนื่องจากมวลกระดูกนอย และมีปริมาณไขมันนอยกวาคนอวน คนผอมจึงมีอัตราการสูญเสียมวล
กระดูกไดมากกวาคนอวน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไดมากกวา 
สตรีผิวขาวชาวยุโรปหรืออเมริกามีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาสตรีผิวดําหรือชาวเอเชียและ
ผูมีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน จะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาคนทั่วไป

6. การรับประทานที่มีสารอาหารประเภทฟอสฟอรัส อะลูมิเนียม แมกนีเชียมนอย     
เนื่องจากเปนสารอาหารที่จําเปนในรบกวนการสรางกระดูกและเปนสวนประกอบที่สําคัญของ   
เนื้อกระดูกดวย

7. การดื่มเครื่องดื่มที่มีผลตอการขับแคลเซียมของรางกายไปใชในขบวนการสรางหรือ
สะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง ไดแก เครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เชน น้ําชา กาแฟ        
น้ําอัดลมประเภทโคคา โคลาและดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ไดแก เบียร สุรา เปนประจําจะมีผล
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ตอการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสและเปนอันตรายตอเซลลออสติโอบลาสที่ทําใหเกิดกระบวน        
การสรางกระดูกลดลง

8. การรับประทานผัก ผลไมที่มีกากใยสูง จะมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสเล็ก
9.  การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เนื่องจากเมื่อรางกายเกิดการเผาผลาญจะทําใหได

สารกลูคากอนออกมา ซ่ึงสงผลใหรางกายขับแคลเซี่ยมออกทางปสสาวะมากขึ้น
10. การรับประทานอาหารรสเค็ม เนื่องจากอาหารรสเค็มมีโซเดียมเปนสวนประกอบ    

เมื่อรางกายขับโซเดียมออกทางปสสาวะ ทําใหแคลเซียมถูกขับออกมาดวย
11. การไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากันชักในโรคลมบาหมู      

ยาปฏิชีวนะเตตราซัยคลิน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคธัยรอยดเปนพิษ เปนตน ซ่ึงจะเพิ่ม
อัตราการสลายกระดูกและลดการดูดซึมแคลเซียมในลําไส

12. การสูบบุหร่ีเปนประจํา ทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชไมเต็มที่ เนื่องจากรางกายจะ
เกิดภาวะกรดและลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน สารนิโคตนิทําใหการสรางกระดูกลดลง มีการ
สลายกระดูกเพิ่มมากขึ้น (อารีรัตน สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544)

13. ผูที่ออกกําลังกายนอย หรือเคลื่อนไหวนอย เชน ผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนานๆ  เนื่อง
จากกระดูกจะมีการสลายมากกวาการสราง

14. ผูที่มีโรคบางชนิดที่มีผลตอการสลายกระดูก มีการดูดซึมแคลเซียมลดลง รวมทั้งมีการ
ขับแคลเซียมออกมากขึ้น เชน ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต ผูที่มีระบบการยอยผิดปกติ โรคเกี่ยวกับ
ตอมไรทอ ไทรอยดเปนพิษ

15. ผูที่มีความเครียด อารมณเปลี่ยนแปลง เนื่องจากวัยหมดประจําเดือนจะมีการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหอาจสงผลตอภาวะอารมณ ไดแก ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา หงุดหงิด
งาย ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย รูสึกตนเองไมมีคา

16. ความอวน ในสตรีอวนจะมีการเปลี่ยนแปลงของเอสโตรเจนที่ไขมันเปนเอสโตนมาก
กวาสตรีที่ผอมทําใหสตรีอวนเขาสูวัยหมดประจําเดือนชากวาสตรีผอม

17. กรรมพันธุ เชื่อกันวาการลดลงของระดับฮอรโมนเพศในรางกายอาจจะมีความสัมพันธ
ทางสายเลือดของบุคคลในครอบครัว พี่นองในครอบครัวเดียวกันจะหมดประจําเดือนในชวงอายุ
ใกลเคียงกัน

18. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สตรีที่มีการตั้งครรภหลายครั้ง ประจําเดือนจะหมดชากวา
สตรีที่ตั้งครรภนอยครั้งหรือไมเคยตั้งครรภเลย

 อาการแสดงของโรคกระดูกพรุน โรคกระดูกพรุนไมแสดงอาการแบบทันทีทันใด อาการ
จะเกิดอยางคอยเปนคอยไปอยางชาๆ (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2543) อาการแสดงในระยะแรกของโรค
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กระดูกพรุนนั้น เนื้อกระดูกเริ่มเปราะบางลง  อาจจะไมมีอาการใดๆ แสดงใหเห็น อาการแสดงตางๆ 
จะเกิดขึ้นตอเมื่อเนื้อกระดูกลดลงไปมาก  จนกระทั่งกระดูกขาดความแข็งแรงและทนทาน  เกิดการ
แตกหักและยุบตัวลง จึงจะปรากฏอาการใหเห็นอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  การเกิดโรคกระดูกพรุนสามารถ
ประเมินไดจากอาการของโรคดังนี้  (รัชตะ   รัชตะนาวิน, 2543)

1. กระดูกหัก เปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย กระดูกจะหักบริเวณสวนที่รับ    
น้ําหนักเชน  กระดูกขอสะโพก  กระดูกสันหลัง  กระดูกขอมือเปนตน หากเกิดกระดูกสะโพกหักจะ
ตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก จําเปนจะตองจํากัดการเคลื่อนไหวเปนระยะเวลานาน ทําให
เกิดการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากขึ้น พบวา รอยละ 80 ของกระดูกสะโพกหัก สัมพันธกับ         
ภาวะกระดูกพรุนและประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยที่กระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิตจาก       
ภาวะแทรกซอนภายใน 3 เดือน

2. อาการปวด เปนอาการสําคัญที่พบบอย คือ ปวดบริเวณที่มีความผิดปกติ มักเกิดกับ
กระดูกที่ตองรับน้ําหนัก อาการปวดกระดูกบริเวณสันหลัง เปนการปวดแบบไมมีตําแหนงชัดเจน  
สามารถอธิบายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดเอ็นทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง

3. กระดูกสวนตางๆ ผิดรูปราง ไดแก การทรุดตัวของกระดูกสันหลัง (Vertebral  
Compression) ทําใหเกิดหลังคอม  มีอาการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบน ทําใหเกิดเปนสันนูน
และสวนสูงลดลง ทําใหเกิดอาการแนนทอง  หรือทองผูก  การทํางานของปอดไมปกติ เพราะอาการ
หลังคอม ทําใหทรวงอกสั้นลงและแคบ พื้นที่ในชองทองลดลง (Ross, L., 1994)

4. หลังคอม เนื่องจากมีกระดูกสันหลังหัก รวมกับชองอกแคบลง

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ทวีทอง หงษวิวัฒน (2533) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา เปนพฤติกรรมที่

คนพยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย และไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
ดานพฤติกรรมศาสตรวาเปนการศึกษาที่ประยุกตรวมทฤษฎีจากศาสตรแมบทหลายๆศาสตรเขามา
เกี่ยวของ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender N.J. (1987) ที่ไดอธิบายพฤติกรรมการสงเสริม      
สุขภาพวาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน คือ
ปจจัยดานสติปญญา การรับรู ปจจัยการปรับเปลี่ยน และตัวช้ีแนะการกระทํา โดยปจจัยดาน         
สติปญญา - การรับรู เปนกลไกเพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไวของพฤติกรรมสุขภาพ 
และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยปจจัยทั้งหมด 7 
ปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูควบคุมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน คําจํากัด
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ความของสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริม      
สุขภาพสามารถแบงเปน 4 กลุม ดังนี้

1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน นิสัยการรับประทานอาหารทั้งจํานวน ความถี่ และ
เวลาของมื้ออาหาร เปนตน

2. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดิน การวิ่งเพื่อ
สุขภาพ การเลนกีฬาการพักผอนหยอนใจ การงดดื่มสุรา งดสูบบุหร่ี เปนตน

3. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอันตราย เชน ไมสวมรองเทาสนสูง ระมัดระวังบริเวณ
พื้นล่ืน เปยก

4. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค เชน การตรวจ
รางกายประจําป การตรวจความหนาแนนของกระดูก การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน

โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยตัวเอง ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนที่เหมาะสมจึงเปนส่ิงที่จําเปน เพื่อสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ในระดับสูง โดยเฉพาะในชวงที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ได รวมทั้งลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน (อารีรัตน          
สังวรวงษพนา, 2540)

การปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน การปองกันโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติดังนี้ (อารีรัตน   สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544)

1. การบริโภคอาหาร สตรีควรมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดังนี้
1.1 การบริโภคอาหารที่มีแคลเซยีมสูงและควรเปนอาหารที่สารอาหารอื่นๆ ครบถวน

ตามความตองการของแตละวัยหรือตามระยะพัฒนาของชีวิตสตรี การบริโภคอาหาร ใหไดครบถวน
ตามหมวดหมูอาหารหลักจะใหไดรับพลังงานที่เพียงพอในแตละวัน ในการดํารงชีวิตมีความสําคัญ
มากเนื่องจากจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารและเกลือแรที่สมดุลและเปนผลดีตอการดูดซึม
แคลเซียมของรางกายดวย ซ่ึงการทํางานของรางกายในการดูดซึมแคลเซียมไปใชประโยชนอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นตองอาศยัความสมดุลของเกลือแรตางๆ เชน รางกายตองมีอัตราสวนของแคลเซียม
ตอฟอสฟอรัส คือ 1:1 (William, S.R., 1993) หากรางกายไดรับฟอสฟอรัสมากเกินไปหรือไดรับ
แมกนีเซียมนอยเกินไปจะรบกวนการดูดซึมแคลเซียมจากลําไสมาใชประโยชนในรางกาย เชน     
คงความสมดุลของแคลเซียมในกระแสเลือด ในกระดูกและไมเพิ่มการสลายแคลเซียมจากกระดูก 
เพื่อนํามาใชในกระบวนการเผาผลาญของรางกายเปนตน การไดรับแคลเซียมรวมกับวิตามินดีจะ
สงเสริมใหรางกายมีการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูกไดดีกวาการไดรับแคลเซียมเพียง     
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อยางเดียว  (รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2543) สําหรับวิตามินดีนั้นรางกายสามารถไดรับอยาง เพียงพอจาก
การบริโภคอาหารใหครบทุกหมวดหมู โดยเฉพาะผักสีเขียวรวมกับการไดรับแสงแดดอยางนอย  
วันละ  15  นาที ในชวงเวลาเชา -เย็น (Lappe, J.M., 1993)

การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงตองคํานึงถึงความตองการในแตละวัยดวย เชน  
ในสตรีวัยรุนและวัยสาวอายุประมาณ 11 – 24 ป รวมทั้งสตรีที่ตั้งครรภและสตรีกอนใหนมบุตร  
ควรไดรับแคลเซียมวันละ 1,200 - 1,500 มิลลิกรัม สตรีที่มีอายุระหวาง 25 - 50 ป ควรไดรับ
แคลเซียมวันละ 1,000 มิลลิกรัม  สวนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนควรได
รับวันละไมต่ํากวา  1,000  มิลลิกรัม  ทั้งนี้อาจไดรับแคลเซียมจากอาหารที่รับประทานเชน  นมและ
ผลิตภัณฑจากนม ธัญพืชประเภทงา เมล็ดถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ เชน เตาหู ปลาเล็กปลานอย  หรือ
จากเนื้อสัตวตางๆ เชน  เนื้อหมูและเนื้อวัวเปนตน (สมลักษมิ์ นิ่มสกุล และคณะ, 2543) พืชบางชนิด
มีปริมาณแคลเซียมสูงเชน  ใบชะพลู  ใบยอ และยอดมะขามออน เปนตน  สตรีควรดื่มนมใหมากถึง
วันละ 4 แกว และไมควรดื่มต่ํากวาวันละ 2 แกวเพราะนม 1 แกวใหแคลเซียมประมาณ 100 – 200 
มิลลิกรัม  (มัณฑนา  ประทีปเสน, 2539)  

1.2 การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหาร สารหรือยารักษาโรคบางชนิดที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคกระดูกพรุนไดแก

1.2.1 การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารประเภทพืชผักชนิดเดียวกันเปนเวลานานและ
จํานวนมาก  ควรรับประทานผักใหไดหลากหลายชนิด  ผักที่มีแคลเซียมสูง เชน คะนา ผักกาดเขียว 
ใบยอ ใบตั้งโอ เปนตน แตมีพืชผักบางชนิดมีปริมาณกากใยสูงซึ่งมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
ในลําไส ไดแก ผักในตระกูลผักโขม ไดแก ผักโขม ผักปวยเลง เปนตน เนื่องจากมีปริมาณสาร   
ออกซาเลต ไฟเตตสูง นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่บริโภค
อาหารประเภทที่มีกากใยสูงเปนประจําจะทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงซึ่ง
จะสงผลใหเกิดกระบวนการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น (Anderson, L.C., 1996)

1.2.2 การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารโปรตีนสูงจํานวนมากเพราะเมื่อรางกาย   
เผาผลาญโปรตีนในปริมาณสูงจะไดสารกลูคากอนออกมาซึ่งสงผลใหรางกายขับแคลเซียมออกทาง
ปสสาวะมากขึ้น

1.2.3 การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสเค็มจัด เนื่องจากอาหารรสเค็มมีสวน
ประกอบของโซเดียม เมื่อรางกายขับโซเดียมออกทางปสสาวะ จะมีผลทําใหขับแคลเซียมออกทาง
ปสสาวะมากตามไปดวย
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1.2.4 การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารประกอบบางชนิด ที่ทําใหรางกายขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น หรือมีผลทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลง
ไดแก

1.) เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนประเภทชา กาแฟ จะมีผลตอการขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น (Anderson, L.C., 1996)

2.) เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมโคคาโคลา ซ่ึงมีปริมาณของฟอสฟอรัสสูง
จะมีผลทําใหความสมดุลของระดับแคลเซียมเสียไป โดยฟอสฟอรัสจะรวมตัวกับแคลเซียมในรูป
สารประกอบที่ทําใหรางกายไมสามารถใชแคลเซียมได  (Anderson, L.C., 1996)

3.) การดื่มสุราอยางมากจะมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมในลําไสและ
เปนอันตรายตอเซลลออสติโอบลาส ที่ทําใหเกิดกระบวนการสรางกระดูกและรางกายขับแคลเซียม
ออกทางปสสาวะมากขึ้นดวย จึงทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง  (Ross, L., 1994)

1.2.5 การสูบบุหร่ีอยางมากจะมีผลทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชประโยชนไม
เต็มที่  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการลดลงของความหนาแนนของเนื้อกระดูก  สตรีที่สูบบุหร่ีวันละ  12  
มวนจะทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในเสนเลือดลดลง  (Lappe, J.M., 1993)

1.2.6 ยารักษาโรคบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ที่มีอลูมิเนียมเปน
สวนประกอบ ยาปฏิชีวนะเตตราซัยคลิน ยากันชัก ยาฮอรโมนรักษาโรคเบาหวาน ยาฮอรโมนรักษา
โรคคอพอกเปนพิษ ยาสเตียรอยด และยาพวกเฮฟพาริน เปนตน ยาเหลานี้จะลดการดูดซึมแคลเซียม
ในลําไส หรือมีผลขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง  
(Ross, L., 1994)

2. การออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนัก สตรีควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามวัย แตตอง
คํานึงถึงชนิดของการออกกําลังกายที่เปนประโยชนในการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูก และ
คงไวซ่ึงความหนาแนนของเนื้อกระดูกดวย เชน การวิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การปนจักรยาน การเลน
เทนนิส การเลนบาสเกตบอล การเลนเทนนิสและการเตนรําเปนตน การออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกดวยเชนกัน (Ross, L., 1994) ควรกระทําอยางนอย 3 - 4 คร้ังตอ
สัปดาหนานครั้งละ 30 – 45 นาที ถามีการปฏิบัติติดตอกันนาน 1 ปขึ้นไป รวมกับการบริโภคอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง ก็จะเกิดผลดี ขอเสนอแนะการออกกําลังกายโดยทั่วไป จะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้

2.1 ความหนักเบา (Intensity) การออกกําลังที่มากหรือนอยเกินไป จะเกิดผลเสียตอ 
รางกาย ดังนั้นจึงตองเลือกรูปแบบและวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละ
บุคคลโดยใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วในอัตรารอยละ 60 – 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
ของแตละบุคคล ดวยวิธีการคํานวณหาคาอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมกับแตละบุคคล โดยเอา
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อายุจริงของบุคคลนั้นลบออกจาก 220 หลังจากนั้นเอาคาที่ไดมาเทียบคํานวณจากรอยละ 60 – 80  
ซ่ึงคาที่ไดถือเปนอัตราการเตนของหัวใจของบุคคลนั้น และไมเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ (เฉก  
ธนะสิริ, 2535)

2.2 ระยะเวลา (Duration) การออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาอยางตอเนื่อง     
อยางนอย 20 นาที เพื่อใหมีผลทางออมตอหัวใจหรืออาจใชเวลาตอเนื่องนาน 30 – 60 นาที ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับชนิดและความหนักเบาของการออกกําลังกายเชน วิ่งใชเวลา 20 นาที แตถาเดินอาจใชเวลาถึง  
60  นาที (เสก  อักษรานุเคราะห, 2539)

2.3 ความถี่ (Frequency) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะมีประโยชนและเปนผลดี
ตอรางกายอยางตอเนื่อง ชวยฟนฟูและปองกันโรคบางชนิด ซ่ึงความถี่ของการออกกําลังกาย     
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และควรกระทําอยางสม่ําเสมอ  (ลลิตา ธีระสิริ, 2543)

3. การสํารวจรางกายตนเอง หรือสังเกตการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอเชน อาการปวด
กระดูก และกลามเนื้อใกลเคียงอยางเรื้อรัง สวนสูงลด หลังโกง รวมกับอาการปวดบริเวณกระดูก
สันหลังมากขึ้น หรือมีอาการปวดกระดูกตนขามากขึ้น เปนตน รวมทั้งอาจเกิดอาการเหลานี้        
ภายหลังไดรับแรงกระแทกเพียงเล็กนอย

4. การหลีกเล่ียงอันตรายจากการหกลมและอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจทําใหเกดิอันตรายตอกระดูก
ไดงายเชน ไมใสรองเทาสนสูงที่รองรับน้ําหนักไดไมเพียงพอเปนตน

5. การใชฮอรโมนทดแทน องคการอนามัยโลก (1994) ไดใหนิยามของการใชฮอรโมน
ทดแทนวา หมายถึงการใชฮอรโมนเอสโตรเจนอยางเดียว หรือการใชฮอรโมนเอสโตรเจนรวมกับ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน โดยฮอรโมนทดแทนนี้ สามารถใชไดทั้งเพื่อการปองกันและการรักษา
โรคกระดูกพรุนเพิ่มดวย เนื่องจากสามารถปองกันการสลายของเนื้อกระดูกที่เกิดมากขึ้นจนทําให
เกิดโรคกระดูกพรุน ฮอรโมนเอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญในการชวยรักษาสมดุลของกระบวนการ
สรางกระดูก และกระบวนการสลายกระดูกตามธรรมชาติ

การใชฮอรโมนทดแทน เปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลายทางการแพทยและเปนที่
ยอมรับวามีประสิทธิภาพในการชวยปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูก มีรายงานศึกษาในตางประเทศ
เกี่ยวกับการใชฮอรโมนทดแทน พบวา ระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมนมีความสัมพันธกับการเกิด      
โรคมะเร็งตางๆ ในระบบสืบพันธุของสตรีดวยก็ตาม แตเนื่องจากระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมนจะเกิด
ผลดีในการปองกันโรคกระดูกหักในผูสูงอายุ ตองมีการใชยาภายหลังหมดประจําเดือนนาน
ประมาณ 15 ถึง 20 ป  ดังนั้น  จึงมีการพัฒนาคุณภาพและขนาดของฮอรโมนทดแทน เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง (นิมิต  เตชไกรชนะ  กอบจิตต  ลิมปพยอม และ เกษียร  ปญญาคําเลิศ, 
2539)
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6. การดูแลสุขภาพจิตใหดี ไมเครียด เนื่องจากวัยหมดประจําเดือนเปนวัยที่มีการ    
เปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ อารมณและพฤติกรรม เพราะการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจน ดังนั้นสตรีที่มีอารมณมั่นคง สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได ยอมรับการ         
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น จะสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางพอใจ จึงควรแสวงหาความสุขในชีวิต และ
ควรฝกผอนคลายจิตใจ ไมสรางความเครียดแกตนเองและบุคคลรอบขาง

7. การไดรับแสงแดด ผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีได เมื่อไดรับแสงอัลตราไวโอเลต 
แตควรเปนแสงแดดชวงเชากอน 8.00 น. หรือหลัง 16.00 น. แสงแดดจะไปกระตุนเซลลที่ผิวหนัง
ใหสรางวิตามินดี วิตามินดีที่สรางที่ผิวหนังยังไมสามารถทํางานได ตองผานไปที่ตับและไตให
เปลี่ยนเปนรูปที่สามารถทํางานได จึงจะชวยในการดูดซึมแคลเซียมได (เสก อักษรานุเคราะห, 
2542)  ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงควรไดรับแสงแดดเปนประจํา

8. การไดรับแคลเซียมเสริมในรูปยา เพื่อใหรางกายไดรับปริมาณแคลเซียมที่เหมาะสม  
ยาเม็ดแคลเซียมที่ดี ควรมีการดูดซึมแคลเซียมดี มีสัดสวนของธาตุในเม็ดยาสูง เชน แคลเซียม
คารบอเนต

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ  (2533) ไดศึกษาเรื่องการหมดระดูของสตรีไทยใน

กรุงเทพมหานครที่มีอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 2,371 คนพบวามีอาการเวียนศีรษะ รอยละ 22.2 
หงุดหงิด รอยละ 17.3 ปวดศีรษะ รอยละ 18.0 ใจสั่น นอนไมหลับ รอยละ 20.0 มีอาการรอนวูบวาบ 
รอยละ 5.7 มีเหงื่อออกตอนกลางคืน รอยละ 5.2 และอาการซึมเศรา รอยละ 2.2 และ อายุเฉลี่ยของ
การหมดประจําเดือน คือ 49.5 ป  และมีแนวโนมที่จะมีอายุเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้อาจ เนื่องจากปจจัยตางๆ 
เชน จํานวนการตั้งครรภ และอายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกมีความสัมพันธกับอายุการหมด     
ประจําเดือน คือ สตรีที่มีจํานวนการตั้งครรภมากจะหมดประจําเดือนชากวาสตรีที่ตั้งครรภนอยกวา
และสตรีที่มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว พบวาจะหมดประจําเดือนเร็วกวาสตรีที่มี ประจําเดือนครั้งแรก
ชา สําหรับปจจัยอ่ืนๆ คือ การสูบบุหร่ี การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ดานเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับ
อายุการหมดประจําเดอืน

 พงษศักดิ์  ยุกตะนันท ชายธวัช งามอุโฆษ วินัย พากเพียร และ อดิศร ภัทราดูลย (2539) ได
ศึกษาเรื่องความหนาแนนกระดูกและดัชนีช้ีวัดภาวะกระดูกขอสะโพกหักในสตรีไทยผูสูงอายุ     
พบวา สตรีสูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีกระดูกสันหลังสวนเอวอยูใน       
ภาวะกระดูกบาง รอยละ 44.1 พบกระดูกพรุน รอยละ 16.6 สวนกระดูกสะโพกอยูในภาวะกระดูก
บาง รอยละ 50.3 และกระดูกพรุน รอยละ 9.5 โดยมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกสะโพกลดลง
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ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นและผูปวยสตรีสูงอายุ ที่มีการหักของกระดูกสะโพก มีความหนาแนนของเนื้อ
กระดูกสะโพกต่ํากวาในสตรีสูงอายุที่ไมมีการหักของกระดูกสะโพก

กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ไดศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคกระดูกพรุนในสตรีที่มารับบริการที่คลีนิควัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราช และ            
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา คอนขางดี

ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ (2541) ศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวของสตรี   
วัยหมดประจําเดือนในกรุงเทพมหานคร พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในวัยหมดประจําเดือนต่ํา เนื่องจากมองการปฏิบัติวาเปนเรื่องงาย ไมยุงยากซับซอน ไมเสีย
คาใชจาย ถึงแมวาจะรับรูถึงอุปสรรคในเรื่องการไมมีเวลาในการเลือกรับประทานอาหารแคลเซียม
สูงและการออกกําลังกายบาง แตเปนสวนนอย

กอบจิตต  ลิมปพยอม (2543)ไดศึกษาเรื่องความหนาแนนของกระดูกสันหลังและขอ
สะโพกของสตรีไทย  อายุ  11 – 80 ป  พบวา กระดูกมีความหนาแนนสูงสุดที่อายุ 30 – 34  ป  และ
ลดลงหลัง  35  ป  โดยลดลงตอเนื่องอยางรวดเร็ว  เมื่ออายุ  50  ปขึ้นไป

จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ศึกษาเรื่องการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและ               
พฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล พบวา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกาย เมื่อสตรีวัยหมดประจําเดือนรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เชน  
ไมมีเวลาออกกําลังกาย   สตรีก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง

ชนิดา สุรจิตต (2543) ไดศึกษาเรื่องความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในพยาบาลสตรี พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนและการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค อยูในระดับกลาง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกัน

นริสา ศรีบัณฑิตมงคล (2544) ไดศึกษาเรื่อง การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายใหมที่มารับการรักษาที่คลินิควัยทอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 200 รายพบวา มีคะแนนการรับรูความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 90 มีความรูดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุน แตยังขาดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการของโรคกระดูกพรุน และปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี และสวนใหญรับรูในดานผลกระทบ
ของโรคกระดูกพรุนที่มีตอสตรีวัยหมดประจําเดือนทั้งรางกาย จติใจ และครอบครัว
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สกุลรัตน  ศิริกุล (2544) ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสรรค พบวาสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและ
สตรีระยะหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับดีมากในดานการบรรลุความสําเร็จในชีวิต และดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการ         
ออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหารและดานการจัดการความเครียด การรับรูภาวะสุขภาพของ
สตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีระยะหมดประจําเดือนไมมีความแตกตางกัน  พฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพของสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีระยะหมดประจําเดือนโดยรวมและ 
รายไดไมมีความแตกตางกัน การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของสตรีทั้ง 2 กลุม แตมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมดานการมี            
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเฉพาะในกลุมสตรีระยะใกลหมดประจําเดือน

บุปผา   อินตะแกว (2544) ไดศึกษาเรื่อง ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวา 
สตรีวัยหมดประจําเดือนปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยางสม่ําเสมอเพียง    
รอยละ 2.40 แตปฏิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด                
โรคกระดูกพรุนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน       
ระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชน
ของการปฏิบติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากนี้สตรีวัยหมด
ประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีส่ิงกระตุนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม

วิภาวดี กองศรี (2545)ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของพยาบาล บริษัทโรงพยาบาลเชียงใหมราม จํากัด จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง ปจจัยดาน
ความรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน และความรูเกี่ยวกับประโยชนของ
การปฎิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อยูในระดับสูง ความรูเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยูในระดับปานกลาง ปจจัยเอ้ือ อยูในระดับต่ํา ปจจัยเสริมอยูในระดับ 
ปานกลาง

วรวรรณ  วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในชุมชนพัฒนากูเตา ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา อยูในระดับดี พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ชอบ อยูในระดับ
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พอใช  มีความเชื่อวาหนอไมทําใหปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14 และรับประทานอาหารได   
ทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร การเตรียมอาหาร การ
ประกอบอาหารและการเก็บอาหาร อยูในระดับดี แตการบริโภคขาวกลอง อยูในระดับพอใช  แต
สวนใหญบริโภคขาวเหนียว

Kaufert, P.,et al. (1998) ไดศึกษาเรื่องทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมของสตรีวัย     
หมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45 - 60 ป จาํนวน 750 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา สตรี
สวนใหญเชื่อวา ภาวะซึมเศรา หงุดหงิด อารมณเปล่ียนแปลงงาย เปนผลจากการเขาสูวัย             
หมดประจําเดือน  การใชฮอรโมนทดแทนมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการไมสุขสบายในวัย            
หมดประจําเดือนมากกวาเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนและโรคหัวใจหรือลดความเสี่ยงตอ             
โรคสมองเสื่อม รอยละ 36 ของสตรีกลุมนี้มีทัศคติตอวัยหมดประจําเดือนทางบวก รอยละ 42          
มีทัศนคติในทางลบ สรุปไดวาสตรีวัยหมดประจําเดือนบางกลุมมองวาการหมดประจําเดือนเปน
เรื่องของความเจ็บปวย ตองไดรับการรักษาในขณะเดียวกันบางกลุมมองวาเปนเรื่องธรรมชาติ      
ดังนั้นการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนคอนขางนอย

Hunter, M.S. and O’dea, I. (1999) ไดศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 103 คน ใน
ประเทศอังกฤษ พบวา การรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สตรีสวนใหญเชื่อวาถามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เชน 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการไมสูบบุหร่ี จะชวยลดความเสี่ยงตอโรค
หัวใจและโรคกระดูกพรุนได แตไมมีผลตอการลดความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานม และเชื่อวาการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนได

Christensen (1999) ศึกษาเรื่องการปองกันและการรักษาภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัย
หมดประจําเดือน พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Mundy, R.G. (1994) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนประเทศอังกฤษที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 83.2 มีอาการปวดหลังเรื้อรัง เนื่องจากมีการ     
กดทับเสนประสาท(Nerve Root) และจากการถูกกดทับของกลามเนื้อและเสนเอ็นของหลัง       

Lee, et al (อางใน ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร และคณะ, 2540) ศึกษาเรื่องความสัมพันธของการ
รับประทานแคลเซียมกบัสวนประกอบของกระดูก พบวา การรับประทานแคลเซียมมีความสัมพันธ
กับระดับความหนาแนนของกระดูกและการเกิดภาวะกระดูกพรุน
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Yano, et al. (อางใน  ชัยชาญ  แสงดี, 2541)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการดื่ม
กาแฟตอความหนาแนนของกระดูกของผูสูงอายุชาวญ่ีปุนที่อาศัยอยูในมลรัฐฮาวาย พบวาการดื่ม
กาแฟทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลง

 Anderson, L.C. (1996) ไดศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยโรคขออักเสบจากรูมาตอยด ที่ได 
รับการรักษาดวยกลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานานอยางตอเนื่องพบวา  มีการสูญเสียมวลกระดูก
อยางนอยรอยละ  50  และทําใหเกิดภาวะกระดกูโปรงบาง และมีกระดูกหักงาย

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี   

วัยหมดประจําเดือน โดยผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, 
M.H. ( 1994 ) โดยครอบคลุม 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนและแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป และศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสตรีวัย   
หมดประจําเดือน ภาวะโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยสตรีวัย        
หมดประจําเดือน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลกระทบทั้ง
ทางรางกาย อารมณและสังคม โดยเฉพาะภาวะกระดูกพรุนเปนภาวะที่สตรีวัยหมดประจําเดือนมี
โอกาสเกิดไดมาก ดังนั้นการรับรูและการมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม จะสามารถปองกันการเกิด
โรคกระดูกพรุนได
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