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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในหลายประเทศทั่วโลก ซ่ึงเพิ่มมากข้ึนตาม
อายุของประชากรโลกท่ีมีอายุยืนยาวข้ึนท่ีเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย และ
พัฒนาการทางดานสาธารณสุข (WHO, 1996) พบไดบอยในสตรีมากกวาบุรุษ (ฉัตรเลิศ พงษไชย
กุล, 2552) โดยสตรีมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาบุรุษ 4 - 8 เทา เนื่องดวยสตรีความ
หนาแนนของมวลกระดูกนอยกวาบุรุษ (อัจฉรา สิทธิรักษ ,2548) และสตรีมีการเปล่ียนแปลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน โดยมวลกระดูกจะลดลงเม่ือหมดประจําเดือนในสตรีท่ีอยูในชวงเจริญพันธุ
นั้น รังไขจะมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงจะชวยปองกันการสลายตัวของกระดูก แตในสตรีวัย
หมดประจําเดือน รังไขหยุดการทํางานไมมีการผลิตฮอรโมน สงผลใหมีการเส่ือมสลายของกระดูก
อยางรวดเร็ว (WHO, 2003) ขณะเดียวกันสตรีมีอายุขัยเฉล่ียสูงข้ึน และตองใชชีวิตในวัยหมด
ประจําเดือน ซ่ึงเปนระยะท่ีมีการขาดเอสโตรเจนยาวนานขึ้น จึงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูก
พรุนมากกวาบุรุษ (ณรงค บุญยะรัตเวช, 2549) 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1994) ไดใหนิยาม ของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
หมายถึง โรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย ซ่ึงมีมวลกระดูกตํ่า รวมกับการเส่ือมของโครงสรางระดับ
จุลภาพของกระดูก สงผลใหกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย    

โดยเซลลกระดูกจะมีการสรางข้ึนใหมและสลายของเดิมอยูตลอดเวลา ชวงท่ีมีการสะสม
ของแคลเซียมมากท่ีสุดจะอยูในชวงเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโตเขาสูวัยเจริญพันธุคือประมาณอายุ 14 ป 
ในเด็กผูหญิง และประมาณ 16 ปใน เด็กชาย หลังจากหยุดความสูงแลว กระดูกยังมีการหนาตัวได 
อีกเล็กนอยจนถึงชวงอายุประมาณ 30 ป และจะคงท่ีอยูสักระยะหนึ่ง แลวจึงจะเร่ิมมีการสูญเสียเนื้อ
กระดูกไปเร่ือยๆ รอยละ 0.5 - 1 ตอป ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย แตในผูหญิงหลังวัยหมด
ประจําเดือนจะเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มมากข้ึนทํา ใหกระดูกบางลงกวาเดิม อาจมองไมเห็น
ความแตกตางเม่ือมองจากภายนอก กระดูกแบงออกเปน 2 ประเภท ตามลักษณะทางโครงสรางของ
กระดูก ไดแกกระดูกแบบทอนยาว cortex (cortical bone) ซ่ึงเปนสวนประกอบถึงรอยละ 80 ของ
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ปริมาณเนื้อกระดูกท้ังหมด และกระดูกแบบทอนแบน trabecular หรือ cancellous bone อีกรอยละ 
20 จะมีการสูญเสียของเนื้อกระดูกท่ีแตกตางกัน โดยท่ีกระดูกทอนแบนจะมีการสูญเสียของเนื้อ
กระดูกกอนและ รวดเร็วกวาแบบกระดูกทอนยาว เม่ือความหนาแนนลดลงจนถึงระดับหนึ่งจะเกิด
การทรุดตัวได แมในขณะที่กําลังทํางานบานอยู สวนกระดูกทอนยาวนั้นมัก ไมมีการทรุดตัวอยาง
กระดูกสันหลัง แตมักจะหักเม่ือเกิดแรงกระแทกเขามาซ่ึงแรงกระแทกอาจไมจําเปนตองรุนแรงนัก 
เชนอาจเกิดกระดูกตนขาหักจาก การลมลงในระดับยืน การเซถลาไปปะทะกําแพง เปนตน ตั้งแต
เกิดจนถึงวัยสูงอายุ ในชวงเด็กจะมีการสรางมากกวาการทําลาย ในชวงกลางคนการสรางและการ
ทําลายจะพอดีกัน และการทําลายของกระดูกจะมีมากกวาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ แตก็ไมใชหมายความ
วาผูสูงอายุทุกคนจะตองเกิดกระดูกสันหลังทรุดหรือกระดูกหัก ท้ังนี้เปนผลจากมีการสะสมของเน้ือ
กระดูกไวตั้งแตในชวงเด็กและวัยรุน ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการสะสมของกระดูกสูงสุด เพราะเม่ือมีการ
สูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนในชวงวัยหมดประจําเดือนไปก็ยังมีควาหนาแนนของกระดูกในเกณฑ
ปกติได ซ่ึงจะตางกับรายท่ีไมไดมีการสะสมของกระดูกไวในวัยเด็ก เนื้อกระดูกก็อาจจะลดลงจนถึง
ระดับท่ีเปนอันตรายได (สิรินทร ฉันศิริกาญจน และสุมล ปวิตรานนท, 2553) 

องคการอนามัยโลกไดรายงานวา จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนในยุโรป อเมริกา และญ่ีปุน 
รวมกันมีมากกวา 7.5 ลานคน (Melton et.al 1992,cite in World Health Organization [WHO], 
1996) ในประเทศอเมริกา คาดวา ป ค.ศ. 2010 มีผูปวยโรคกระดูกพรุนในกลุมประชาชนอายุ 50 ป
ข้ึนไป จํานวน 12 ลานคน และจะเพิ่มข้ึนเปน 14 ลานคน ในป ค.ศ. 2020 ( National Osteoporosis 
Foundation [NOF], 2002) ขณะท่ีประเทศทางสหภาพยุโรปการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุจะ
สงผลใหจํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาในอีก 50 ปขางหนา (Kanis JA and Johnell 
O, 2005) ประเทศทางแถบเอเชีย เชน ประเทศญ่ีปุน พบวาอัตราความชุกโรคกระดูกพรุนในสตรี
อายุ 50-79 ป รอยละ 35 ท่ีตําแหนงกระดูกสันหลัง และรอยละ 9.5 ท่ีตําแหนงคอสะโพก ( Iki M, 
Kagamimori S, Kagawa Y, et al. 2001) ในประเทศไทย มีการรายงานความชุกของโรคกระดูกพรุน
ในสตรีไทย ท่ีอายุระหวาง 40-80 ป พบความชุกของโรคกระดูกพรุนรอยละ 19.8 ท่ีกระดูกสันหลัง
สวนเอวระดับท่ี 1 - 4 และรอยละ 13.6 ท่ีกระดูกคอสะโพก โดยจะพบสูงข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป พบความชุกของโรคกระดูกพรุนมากกวารอยละ 50 (กอปจิตต 
ลิมปพะยอม และคณะ, 2543) นอกจากน้ียังพบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรีท่ีอาศัยใน
ชนบทจะสูงกวาสตรีท่ีอาศัยอยูในเมือง (Limpaphayom K.et al, 2000) 

โรคกระดูกพรุนถือเปนภัยเงียบ ปกติมักจะไมปรากฏอาการจนกวาจะมีกระดูกหัก 
โดยท่ัวไปมักจะพบกระดูกหักท่ีสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ ในประเทศอเมริกา คาด
วาจํานวนผูปวยโรคสะโพกหักเพิ่มมากข้ึน 2 - 3 เทา ในป  ค.ศ. 2040 (Schneider EL and Guralnik 
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JM ,1990) และแตละปรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยกลุมนี้สูงถึงปละ 17 พันลาน
เหรียญสหรัฐ (Burge R, Dawson-Hughes B, Solomon DH, et al. ,2007) ประเทศสหภาพยุโรป อาทิ
เชน ประเทศสวิสเซอรแลนดรายงานวาผูปวยโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกหักในสตรีพบถึง รอยละ51 
และรัฐบาลตองเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินถึง 357 ลานเหรียญฟรังคสวิส และคร่ึงหนึ่งจะเปน
คาใชจายในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (Lippuner K, Golder M, Greiner R ,2005) ในประเทศ
ญ่ีปุนจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักรายใหมเพิ่มมากข้ึน 1.7 เทา ระหวาง ป 1987 -1997  และคาด
วาจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักในป 2010 เปน 153,000 ราย และเพิ่มเปน 238,000 ราย ในป 
2030 (Hagino H, Katagiri H, Okano T, et al.,2005) 

สําหรับประเทศไทย พบวาสตรีท่ีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป มีอุบัติการณของกระดูกสะโพก
หัก 289 คร้ังตอ 100,000 รายตอป และเพิ่มเปน 1,011 คร้ังตอ 100,000 รายตอป ในกลุมอายุมากกวา 
75 ปข้ึนไป ( EM, Lee JK, et al,2001) โดยพบวาภายหลังกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเสียชีวิต
ระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 2.1 และอัตราเสียชีวิตหลังกระดูกหักในเดือนท่ี 3, 6 
และ 1 ป เทากับรอยละ 9, 12 และ17 ตามลําดับ (Chariyalertsak S et al, 2001) ซ่ึงเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตของสตรีในอันดับตนๆท่ีสูงกวาการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหง
ประเทศไทย, 2553) และคาใชจายในการรักษาโรคกระดูกพรุนอยูท่ีประมาณ 36,500บาทตอคน 
ในขณะท่ีคาใชจายในการรักษาโรคกระดูกหักเนื่องจากกระดูกพรุนสูงถึง 116,500 บาทตอคน (ฉัตร
เลิศ พงษไชยกุล, 2552) 

นอกจากนี้ ยังพบวาคุณภาพชีวิตหลังกระดูกหักในคนไทยลดลงอยางชัดเจนผูท่ีเกิดกระดูก
สะโพกหักจะตองการความชวยเหลือทางดานดํารงชีวิต การเดิน การทํางาน และทางสังคม รวมท้ัง
ความเชื่อม่ันในตนเองลดลงจากเดิม จากการศึกษาโดยใชแบบสํารวจสุขภาพในผูปวยหลังเกิด
กระดูกสะโพกหัก พบวารอยละ 22.1 ของผูปวยไมสามารถเดินได รอยละ 23.2 ตองใชรถเข็น (wheel 
chair) รอยละ11.2 ตองมีคนชวยในการเคล่ือนยาย นอกจากนี้ผูปวยยังตองไดรับการชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน ตองการความชวยเหลือในการอาบน้ํา รอยละ 11.2  แตงตัว รอยละ 
10 การขับถาย รอยละ 21.6 การแปรงฟน รอยละ 4 และการรับประทานอาหาร รอยละ 4.8 และจาก
การติดตามระยะยาว พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยรวมจะถูกลดลงประมาณ
รอยละ 60 และนอยกวารอยละ 5 ท่ีจะกลับไปมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม(ราชวิทยาลัยออรโธป
ดิกสแหงประเทศไทย และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย, 2553) 

สถานการณในจังหวัดพะเยา จากการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนในสตรีท่ีมาตรวจความ
หนาแนนของมวลกระดูก ณ.โรงพยาบาลประจําจังหวัดพะเยา ในปงบประมาณ 2552 สตรีท่ีอายุ 35-
80 ปข้ึนไปมารับการตรวจจํานวน 176 ราย พบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลัง
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สวนเอวระดับท่ี 1 - 4 รอยละ 31.84 และท่ีกระดูกคอสะโพก รอยละ 31.28 และในปงบประมาณ 
2553 ตรวจในสตรีท่ีอายุ 33 -80 ปข้ึนไป จํานวน 198 ราย พบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ี
กระดูกสันหลังสวนเอวระดับท่ี 1 - 4 รอยละ 35.35 และท่ีกระดูกคอสะโพก รอยละ 48.98 พบอายุ
ต่ําสุด 35 ป ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศถึง 3 เทา และมีผูปวยกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาเฉลี่ย         
ปละ จํานวน 125 ราย (เวชระเบียน รพ.พะเยา, 2553) 

จากสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวาโรคกระดูกพรุน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เปน
สาเหตุของความเจ็บปวย และเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกหัก ท้ังภาระคาใชจายในระยะ
ยาว รวมถึงการเสียชีวิต ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงทํางานในดานสาธารณสุขจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
ภาวะกระดุกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนของจังหวัดพะเยาซ่ึงเปนประเด็นท่ียังไมมีผูใด
ทําการศึกษาในพื้นท่ี เพ่ือจะไดทราบขอมูลดานปจจัยเส่ียงตางๆตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดประจําเดือน และนําผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคในสตรี เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

  
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนจังหวัด

พะเยา ไดแก ปจจัยดานบุคคล ไดแก พันธุกรรม สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ความ
เพียงพอของรายได และดัชนีมวลกาย ปจจัยทางดานสุขภาพ และประวัติการเจ็บปวย ไดแก อายุท่ีมี
ประจําเดือนครั้งแรก อายุท่ีหมดประจําเดือน ระยะเวลาท่ีหมดประจําเดือน จํานวนบุตร การมีโรค
ประจําตัว, การมีประวัติกระดูกหัก ปจจัยทางดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมคาเฟอีน 
การไดรับแคลเซียมเสริม และการไดรับยา สเตียรอยด   
 
คําถามการศึกษา   
 

ปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน จังหวัด
พะเยา 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด

ประจําเดือน ท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปท่ีเขารับการตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกโดย
เคร่ืองตรวจ Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ณ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลพะเยา 
จังหวัดพะเยา โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน กนัยายน 2554  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 
สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน หมายถึง เพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ไมมีประจําเดือน

หรือเลือด หรือระดูออกมาอีก ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป และมารับการตรวจหาความหนาแนนของมวล
กระดูกดวยเคร่ืองตรวจ Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ณ แผนกออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2553 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูกลดลง สงผลให
ความเส่ียงของการเกิดกระดูกหักเพิ่มข้ึนโดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก ซ่ึง
ตรวจโดยเคร่ือง Dual energy absorptionmetry (DXA) เทานั้น โดยเปรียบเทียบคาความหนาแนน
ของกระดูกท่ีวัดไดกับคาเฉล่ียมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) ในผูหญิงวัยสาว และถือคาท่ี
นอยกวาหรือเทากับ - 2.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (T - score นอยกวา หรือเทากับ - 2.5) ในการ        
วินิฉัยโรคกระดูกพรุน (WHO, 1994) 

การออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงในการออกกําลังกาย ชนิดน้ําหนักลงท่ีสวนของ
กระดูก (weight bearing exercise) เชนวิ่ง เดิน เตนแอโรบิก วายน้ํา โยคะ รํามวยจีน ฯลฯ โดยใช
เวลาในการออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาทีติดตอกัน อยางนอยสัปดาหละ 2 - 3 คร้ังหรือมากกวา 

กิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจกรรมตางๆที่ตองออกแรงใน
ชีวิตประจําวัน 

การไดรับแคลเซียมเสริม หมายถึง ปริมาณของแคลเซียมท่ีสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน
บริโภคภายใตการกํากับของแพทย  

บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลักษณะเปนมวนๆจัดเปนซอง หรือยาเสนท่ีมวนสูบเอง 
การสูบบุหร่ีหมายถึง การสูบบุหร่ีทุกชนิด โดยแบงเปน 
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1. ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําคือ ผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมามากกวา 100 มวน 
และขณะนี้ยังสูบเปนประจําทุกวัน อาจมีเวนบางในบางวันท่ีไมสบายแลวกลับมาสูบอีก หรือหยุด
สูบบุหร่ีมานอยกวา 1 ป 

2. ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีคือ ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีขณะนี้เลิกมามากกวา 1 ป 
3. ผูไมเคยสูบบุหร่ีคือ ผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ีทุกชนิดมากอนหรือแมแตลองเพียง 1 - 2 คร้ัง 

 
การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การด่ืมของเหลวท่ีมีสวนผสมของเอทิลแอลอฮอลผสมอยูใน

ปริมาณไมเกิน รอยละ 80 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีคนสามารถดื่มได เชนสุราขาว สุรากล่ัน เบียร และไวน 
ตั้งแต 3 ดื่มมาตรฐานตอวันข้ึนไป (1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึงปริมาณของแอลกอฮอลท่ีเทากันใน
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ โดยมีแอลกอฮอลเทากับ 10 กรัม เชน เหลา 30 มิลลิลิตร เทากับ
เบียร 285 มิลลิลิตร เทากับไวน 100 มิลลิลิตร   

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของสารคาเฟอีน หมายถึงการดื่มกาแฟ น้ําอัดลมท่ีมีสวนผสม
ของคาเฟอีน 

การไดรับยาสเตียรอยด หมายถึง การไดรับยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด หรือยาสเตียรอยดใน
ขนาดท่ีเทียบเทาเพรดนิโซโลนขนาด 5 มิลลิกรัม ตอวัน ติดตอกันนาน 3 เดือนข้ึนไป 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
  

ทราบขอมูลพื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา ปจจัยใดที่สัมพันธกับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย
หลังหมดประจําเดือน ซ่ึงจะทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับในพื้นท่ีนําผลการศึกษามาปรับใช
เปนแนวทางในการเสริมสราง และปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีตอไป 

 


