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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในหลายประเทศทั่วโลก ซ่ึงเพิ่มมากข้ึนตาม
อายุของประชากรโลกท่ีมีอายุยืนยาวข้ึนท่ีเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย และ
พัฒนาการทางดานสาธารณสุข (WHO, 1996) พบไดบอยในสตรีมากกวาบุรุษ (ฉัตรเลิศ พงษไชย
กุล, 2552) โดยสตรีมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาบุรุษ 4 - 8 เทา เนื่องดวยสตรีความ
หนาแนนของมวลกระดูกนอยกวาบุรุษ (อัจฉรา สิทธิรักษ ,2548) และสตรีมีการเปล่ียนแปลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน โดยมวลกระดูกจะลดลงเม่ือหมดประจําเดือนในสตรีท่ีอยูในชวงเจริญพันธุ
นั้น รังไขจะมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงจะชวยปองกันการสลายตัวของกระดูก แตในสตรีวัย
หมดประจําเดือน รังไขหยุดการทํางานไมมีการผลิตฮอรโมน สงผลใหมีการเส่ือมสลายของกระดูก
อยางรวดเร็ว (WHO, 2003) ขณะเดียวกันสตรีมีอายุขัยเฉล่ียสูงข้ึน และตองใชชีวิตในวัยหมด
ประจําเดือน ซ่ึงเปนระยะท่ีมีการขาดเอสโตรเจนยาวนานขึ้น จึงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูก
พรุนมากกวาบุรุษ (ณรงค บุญยะรัตเวช, 2549) 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1994) ไดใหนิยาม ของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
หมายถึง โรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนท่ัวรางกาย ซ่ึงมีมวลกระดูกตํ่า รวมกับการเส่ือมของโครงสรางระดับ
จุลภาพของกระดูก สงผลใหกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย    

โดยเซลลกระดูกจะมีการสรางข้ึนใหมและสลายของเดิมอยูตลอดเวลา ชวงท่ีมีการสะสม
ของแคลเซียมมากท่ีสุดจะอยูในชวงเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโตเขาสูวัยเจริญพันธุคือประมาณอายุ 14 ป 
ในเด็กผูหญิง และประมาณ 16 ปใน เด็กชาย หลังจากหยุดความสูงแลว กระดูกยังมีการหนาตัวได 
อีกเล็กนอยจนถึงชวงอายุประมาณ 30 ป และจะคงท่ีอยูสักระยะหนึ่ง แลวจึงจะเร่ิมมีการสูญเสียเนื้อ
กระดูกไปเร่ือยๆ รอยละ 0.5 - 1 ตอป ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย แตในผูหญิงหลังวัยหมด
ประจําเดือนจะเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มมากข้ึนทํา ใหกระดูกบางลงกวาเดิม อาจมองไมเห็น
ความแตกตางเม่ือมองจากภายนอก กระดูกแบงออกเปน 2 ประเภท ตามลักษณะทางโครงสรางของ
กระดูก ไดแกกระดูกแบบทอนยาว cortex (cortical bone) ซ่ึงเปนสวนประกอบถึงรอยละ 80 ของ
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ปริมาณเนื้อกระดูกท้ังหมด และกระดูกแบบทอนแบน trabecular หรือ cancellous bone อีกรอยละ 
20 จะมีการสูญเสียของเนื้อกระดูกท่ีแตกตางกัน โดยท่ีกระดูกทอนแบนจะมีการสูญเสียของเนื้อ
กระดูกกอนและ รวดเร็วกวาแบบกระดูกทอนยาว เม่ือความหนาแนนลดลงจนถึงระดับหนึ่งจะเกิด
การทรุดตัวได แมในขณะที่กําลังทํางานบานอยู สวนกระดูกทอนยาวนั้นมัก ไมมีการทรุดตัวอยาง
กระดูกสันหลัง แตมักจะหักเม่ือเกิดแรงกระแทกเขามาซ่ึงแรงกระแทกอาจไมจําเปนตองรุนแรงนัก 
เชนอาจเกิดกระดูกตนขาหักจาก การลมลงในระดับยืน การเซถลาไปปะทะกําแพง เปนตน ตั้งแต
เกิดจนถึงวัยสูงอายุ ในชวงเด็กจะมีการสรางมากกวาการทําลาย ในชวงกลางคนการสรางและการ
ทําลายจะพอดีกัน และการทําลายของกระดูกจะมีมากกวาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ แตก็ไมใชหมายความ
วาผูสูงอายุทุกคนจะตองเกิดกระดูกสันหลังทรุดหรือกระดูกหัก ท้ังนี้เปนผลจากมีการสะสมของเน้ือ
กระดูกไวตั้งแตในชวงเด็กและวัยรุน ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการสะสมของกระดูกสูงสุด เพราะเม่ือมีการ
สูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึนในชวงวัยหมดประจําเดือนไปก็ยังมีควาหนาแนนของกระดูกในเกณฑ
ปกติได ซ่ึงจะตางกับรายท่ีไมไดมีการสะสมของกระดูกไวในวัยเด็ก เนื้อกระดูกก็อาจจะลดลงจนถึง
ระดับท่ีเปนอันตรายได (สิรินทร ฉันศิริกาญจน และสุมล ปวิตรานนท, 2553) 

องคการอนามัยโลกไดรายงานวา จํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนในยุโรป อเมริกา และญ่ีปุน 
รวมกันมีมากกวา 7.5 ลานคน (Melton et.al 1992,cite in World Health Organization [WHO], 
1996) ในประเทศอเมริกา คาดวา ป ค.ศ. 2010 มีผูปวยโรคกระดูกพรุนในกลุมประชาชนอายุ 50 ป
ข้ึนไป จํานวน 12 ลานคน และจะเพิ่มข้ึนเปน 14 ลานคน ในป ค.ศ. 2020 ( National Osteoporosis 
Foundation [NOF], 2002) ขณะท่ีประเทศทางสหภาพยุโรปการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุจะ
สงผลใหจํานวนผูปวยโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาในอีก 50 ปขางหนา (Kanis JA and Johnell 
O, 2005) ประเทศทางแถบเอเชีย เชน ประเทศญ่ีปุน พบวาอัตราความชุกโรคกระดูกพรุนในสตรี
อายุ 50-79 ป รอยละ 35 ท่ีตําแหนงกระดูกสันหลัง และรอยละ 9.5 ท่ีตําแหนงคอสะโพก ( Iki M, 
Kagamimori S, Kagawa Y, et al. 2001) ในประเทศไทย มีการรายงานความชุกของโรคกระดูกพรุน
ในสตรีไทย ท่ีอายุระหวาง 40-80 ป พบความชุกของโรคกระดูกพรุนรอยละ 19.8 ท่ีกระดูกสันหลัง
สวนเอวระดับท่ี 1 - 4 และรอยละ 13.6 ท่ีกระดูกคอสะโพก โดยจะพบสูงข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป พบความชุกของโรคกระดูกพรุนมากกวารอยละ 50 (กอปจิตต 
ลิมปพะยอม และคณะ, 2543) นอกจากน้ียังพบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรีท่ีอาศัยใน
ชนบทจะสูงกวาสตรีท่ีอาศัยอยูในเมือง (Limpaphayom K.et al, 2000) 

โรคกระดูกพรุนถือเปนภัยเงียบ ปกติมักจะไมปรากฏอาการจนกวาจะมีกระดูกหัก 
โดยท่ัวไปมักจะพบกระดูกหักท่ีสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ ในประเทศอเมริกา คาด
วาจํานวนผูปวยโรคสะโพกหักเพิ่มมากข้ึน 2 - 3 เทา ในป  ค.ศ. 2040 (Schneider EL and Guralnik 
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JM ,1990) และแตละปรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยกลุมนี้สูงถึงปละ 17 พันลาน
เหรียญสหรัฐ (Burge R, Dawson-Hughes B, Solomon DH, et al. ,2007) ประเทศสหภาพยุโรป อาทิ
เชน ประเทศสวิสเซอรแลนดรายงานวาผูปวยโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกหักในสตรีพบถึง รอยละ51 
และรัฐบาลตองเสียคาใชจายเปนจํานวนเงินถึง 357 ลานเหรียญฟรังคสวิส และคร่ึงหนึ่งจะเปน
คาใชจายในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (Lippuner K, Golder M, Greiner R ,2005) ในประเทศ
ญ่ีปุนจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักรายใหมเพิ่มมากข้ึน 1.7 เทา ระหวาง ป 1987 -1997  และคาด
วาจํานวนผูปวยกระดูกสะโพกหักในป 2010 เปน 153,000 ราย และเพิ่มเปน 238,000 ราย ในป 
2030 (Hagino H, Katagiri H, Okano T, et al.,2005) 

สําหรับประเทศไทย พบวาสตรีท่ีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป มีอุบัติการณของกระดูกสะโพก
หัก 289 คร้ังตอ 100,000 รายตอป และเพิ่มเปน 1,011 คร้ังตอ 100,000 รายตอป ในกลุมอายุมากกวา 
75 ปข้ึนไป ( EM, Lee JK, et al,2001) โดยพบวาภายหลังกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเสียชีวิต
ระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 2.1 และอัตราเสียชีวิตหลังกระดูกหักในเดือนท่ี 3, 6 
และ 1 ป เทากับรอยละ 9, 12 และ17 ตามลําดับ (Chariyalertsak S et al, 2001) ซ่ึงเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตของสตรีในอันดับตนๆท่ีสูงกวาการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหง
ประเทศไทย, 2553) และคาใชจายในการรักษาโรคกระดูกพรุนอยูท่ีประมาณ 36,500บาทตอคน 
ในขณะท่ีคาใชจายในการรักษาโรคกระดูกหักเนื่องจากกระดูกพรุนสูงถึง 116,500 บาทตอคน (ฉัตร
เลิศ พงษไชยกุล, 2552) 

นอกจากนี้ ยังพบวาคุณภาพชีวิตหลังกระดูกหักในคนไทยลดลงอยางชัดเจนผูท่ีเกิดกระดูก
สะโพกหักจะตองการความชวยเหลือทางดานดํารงชีวิต การเดิน การทํางาน และทางสังคม รวมท้ัง
ความเชื่อม่ันในตนเองลดลงจากเดิม จากการศึกษาโดยใชแบบสํารวจสุขภาพในผูปวยหลังเกิด
กระดูกสะโพกหัก พบวารอยละ 22.1 ของผูปวยไมสามารถเดินได รอยละ 23.2 ตองใชรถเข็น (wheel 
chair) รอยละ11.2 ตองมีคนชวยในการเคล่ือนยาย นอกจากนี้ผูปวยยังตองไดรับการชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เชน ตองการความชวยเหลือในการอาบน้ํา รอยละ 11.2  แตงตัว รอยละ 
10 การขับถาย รอยละ 21.6 การแปรงฟน รอยละ 4 และการรับประทานอาหาร รอยละ 4.8 และจาก
การติดตามระยะยาว พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยรวมจะถูกลดลงประมาณ
รอยละ 60 และนอยกวารอยละ 5 ท่ีจะกลับไปมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม(ราชวิทยาลัยออรโธป
ดิกสแหงประเทศไทย และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย, 2553) 

สถานการณในจังหวัดพะเยา จากการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนในสตรีท่ีมาตรวจความ
หนาแนนของมวลกระดูก ณ.โรงพยาบาลประจําจังหวัดพะเยา ในปงบประมาณ 2552 สตรีท่ีอายุ 35-
80 ปข้ึนไปมารับการตรวจจํานวน 176 ราย พบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลัง
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สวนเอวระดับท่ี 1 - 4 รอยละ 31.84 และท่ีกระดูกคอสะโพก รอยละ 31.28 และในปงบประมาณ 
2553 ตรวจในสตรีท่ีอายุ 33 -80 ปข้ึนไป จํานวน 198 ราย พบวาความชุกของโรคกระดูกพรุนท่ี
กระดูกสันหลังสวนเอวระดับท่ี 1 - 4 รอยละ 35.35 และท่ีกระดูกคอสะโพก รอยละ 48.98 พบอายุ
ต่ําสุด 35 ป ซ่ึงสูงกวาระดับประเทศถึง 3 เทา และมีผูปวยกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาเฉลี่ย         
ปละ จํานวน 125 ราย (เวชระเบียน รพ.พะเยา, 2553) 

จากสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวาโรคกระดูกพรุน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เปน
สาเหตุของความเจ็บปวย และเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะกระดูกหัก ท้ังภาระคาใชจายในระยะ
ยาว รวมถึงการเสียชีวิต ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงทํางานในดานสาธารณสุขจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
ภาวะกระดุกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนของจังหวัดพะเยาซ่ึงเปนประเด็นท่ียังไมมีผูใด
ทําการศึกษาในพื้นท่ี เพ่ือจะไดทราบขอมูลดานปจจัยเส่ียงตางๆตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดประจําเดือน และนําผลการศึกษาท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคในสตรี เพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

  
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนจังหวัด

พะเยา ไดแก ปจจัยดานบุคคล ไดแก พันธุกรรม สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ความ
เพียงพอของรายได และดัชนีมวลกาย ปจจัยทางดานสุขภาพ และประวัติการเจ็บปวย ไดแก อายุท่ีมี
ประจําเดือนครั้งแรก อายุท่ีหมดประจําเดือน ระยะเวลาท่ีหมดประจําเดือน จํานวนบุตร การมีโรค
ประจําตัว, การมีประวัติกระดูกหัก ปจจัยทางดานแบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมคาเฟอีน 
การไดรับแคลเซียมเสริม และการไดรับยา สเตียรอยด   
 
คําถามการศึกษา   
 

ปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน จังหวัด
พะเยา 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด

ประจําเดือน ท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปท่ีเขารับการตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกโดย
เคร่ืองตรวจ Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ณ แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลพะเยา 
จังหวัดพะเยา โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน กนัยายน 2554  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 
สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน หมายถึง เพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ไมมีประจําเดือน

หรือเลือด หรือระดูออกมาอีก ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป และมารับการตรวจหาความหนาแนนของมวล
กระดูกดวยเคร่ืองตรวจ Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ณ แผนกออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2553 

โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคของกระดูกท่ีมีความแข็งแกรงของกระดูกลดลง สงผลให
ความเส่ียงของการเกิดกระดูกหักเพิ่มข้ึนโดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก ซ่ึง
ตรวจโดยเคร่ือง Dual energy absorptionmetry (DXA) เทานั้น โดยเปรียบเทียบคาความหนาแนน
ของกระดูกท่ีวัดไดกับคาเฉล่ียมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) ในผูหญิงวัยสาว และถือคาท่ี
นอยกวาหรือเทากับ - 2.5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (T - score นอยกวา หรือเทากับ - 2.5) ในการ        
วินิฉัยโรคกระดูกพรุน (WHO, 1994) 

การออกกําลังกาย หมายถึง การออกแรงในการออกกําลังกาย ชนิดน้ําหนักลงท่ีสวนของ
กระดูก (weight bearing exercise) เชนวิ่ง เดิน เตนแอโรบิก วายน้ํา โยคะ รํามวยจีน ฯลฯ โดยใช
เวลาในการออกกําลังกาย อยางนอย 30 นาทีติดตอกัน อยางนอยสัปดาหละ 2 - 3 คร้ังหรือมากกวา 

กิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจกรรมตางๆที่ตองออกแรงใน
ชีวิตประจําวัน 

การไดรับแคลเซียมเสริม หมายถึง ปริมาณของแคลเซียมท่ีสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน
บริโภคภายใตการกํากับของแพทย  

บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลักษณะเปนมวนๆจัดเปนซอง หรือยาเสนท่ีมวนสูบเอง 
การสูบบุหร่ีหมายถึง การสูบบุหร่ีทุกชนิด โดยแบงเปน 
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1. ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําคือ ผูท่ีในชวงชีวิตท่ีผานมาเคยสูบบุหร่ีมามากกวา 100 มวน 
และขณะนี้ยังสูบเปนประจําทุกวัน อาจมีเวนบางในบางวันท่ีไมสบายแลวกลับมาสูบอีก หรือหยุด
สูบบุหร่ีมานอยกวา 1 ป 

2. ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีคือ ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีขณะนี้เลิกมามากกวา 1 ป 
3. ผูไมเคยสูบบุหร่ีคือ ผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ีทุกชนิดมากอนหรือแมแตลองเพียง 1 - 2 คร้ัง 

 
การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การด่ืมของเหลวท่ีมีสวนผสมของเอทิลแอลอฮอลผสมอยูใน

ปริมาณไมเกิน รอยละ 80 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีคนสามารถดื่มได เชนสุราขาว สุรากล่ัน เบียร และไวน 
ตั้งแต 3 ดื่มมาตรฐานตอวันข้ึนไป (1 ดื่มมาตรฐาน หมายถึงปริมาณของแอลกอฮอลท่ีเทากันใน
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ โดยมีแอลกอฮอลเทากับ 10 กรัม เชน เหลา 30 มิลลิลิตร เทากับ
เบียร 285 มิลลิลิตร เทากับไวน 100 มิลลิลิตร   

การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของสารคาเฟอีน หมายถึงการดื่มกาแฟ น้ําอัดลมท่ีมีสวนผสม
ของคาเฟอีน 

การไดรับยาสเตียรอยด หมายถึง การไดรับยาในกลุมกลูโคคอรติคอยด หรือยาสเตียรอยดใน
ขนาดท่ีเทียบเทาเพรดนิโซโลนขนาด 5 มิลลิกรัม ตอวัน ติดตอกันนาน 3 เดือนข้ึนไป 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
  

ทราบขอมูลพื้นฐานท่ีจะแสดงใหเห็นวา ปจจัยใดที่สัมพันธกับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย
หลังหมดประจําเดือน ซ่ึงจะทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับในพื้นท่ีนําผลการศึกษามาปรับใช
เปนแนวทางในการเสริมสราง และปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีตอไป 

 


