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สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม ( Retrospective case-control 
study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด
ประจําเดือนในจังหวัดพะเยา ไดแกปจจัยดานบุคคล ดานสุขภาพและการเจ็บปวย ดานแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ สตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการตรวจความ
หนาแนนของกระดูกท่ี แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลพะเยา ในชวงเดือน ตุลาคม 2551- กันยายน 
2553 แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษา ไดแก ผูท่ีมีผลการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกตํ่ากวา หรือเทากับ -2.5 และกลุมควบคุมไดแก ผูท่ีมีผลการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกมากกวา -2.5 โดยการคัดเลือกอายุท่ีเทาๆกันแบบจับคูท่ัวไป เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ัง
นี้เปนแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึนเอง แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 
2 ขอมูลดานสุขภาพและประวัติการเจ็บปวย สวนท่ี 3 ขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมถึง
ศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพ่ือเปนการยืนยันคาผลการ
ตรวจวัดมวลกระดูกและการเปนโรค โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณเทากับ 0.90 หลังจากปรับแกไขแบบสัมภาษณตาม
ขอเสนอแนะ ไดนําเคร่ือมือไปทดสอบหาความเช่ือม่ันกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในจังหวัดพะเยาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง และไดรวบรวม
ขอมูลในเดือนกันยายน 2554 จากกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 68 คน รวม 136 คน จากน้ัน
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา คือความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงวิเคราะห Binary Logistic Regression คัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Forward Stepwise (Likelihood 
Ratio) คํานวณคา Adjusted Odds Ratio และชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 หาความสัมพันธของปจจัย
ท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวา 
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ผลการศึกษา 
 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู รอยละ 54.4 และรอยละ 70.6 มี

ระดับการศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 49.1 และ รอยละ 50.9 ในกลุมศึกษาไมได
เรียนหนังสือ รอยละ 10.3 ในขณะที่กลุมควบคุมไมไดเรียนหนังสือเพียงรอยละ 4.4 สําหรับอาชีพ
สวนใหญเปนแมบาน รอยละ 36.8 และ รอยละ 29.4 แตกลุมควบคุมอาชีพท่ีพบรองลงมาคือ 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 23.5 และขาราชการบํานาญ รอยละ 20.6 ตามลําดับ รายไดของ
ครอบครัวในกลุมศึกษาพบวาสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 30.9 ในขณะท่ีกลุม
ควบคุมสวนใหญมีรายไดมากกวา 30,000 บาทตอเดือน รอยละ33.8 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
สวนใหญมีรายไดเพียงพอ รอยละ 48.5 ซ่ึงโดยภาพรวมคุณสมบัติท่ัวไปของท้ังสองกลุมไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย 
กลุมศึกษามีน้ําหนักเฉล่ีย 51.38 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉล่ีย 151.97 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุม

ควบคุมมี น้ําหนักเฉล่ีย 56.91 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉล่ีย 154.68 เซนติเมตรโดยท้ังสองกลุมสวนใหญ
มีดัชนีมวลกายอยูในระดับท่ีสมสวน รอยละ 72.1 และ 63.2 ตามลําดับ อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก
ในกลุมศึกษาสวนใหญมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 70.6 และรอยละ 60.3 อายุท่ีหมดประจําเดือน 
ในกลุมศึกษาพบวาอายุเฉล่ียท่ีหมดประจําเดือนคือ 48.75 ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมที่อายุเฉล่ียท่ีหมด
ประจําเดือนอยูท่ี 49.62 ป จํานวนปท่ีหมดประจําเดือนท้ังสองกลุมสวนใหญหมดประจําเดือนนาน
นอยกวา 15 ป รอยละ 51.5 และรอยละ 58.8 สําหรับอายุท่ีมีบุตรคร้ังแรกสวนใหญท้ังสองกลุมมี
บุตรคร้ังแรกอายุ 20 ปข้ึนไป รอยละ 79.4 และรอยละ 73.5 ในขณะท่ีจํานวนบุตรท้ังกลุมศึกษา และ
กลุมควบคุมสวนใหญ มีบุตรนอยกวา 4 คน รอยละ76.5 และรอยละ 88.2 การคุมกําเนิดในกลุม
ศึกษาพบวาสวนใหญคุมกําเนิดโดยวิธีการกินยา รอยละ 39.7 ในกลุมควบคุมสวนใหญ ทําหมัน 
รอยละ 38.2 ตามลําดับ 

ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีประวัติเคยไดรับการผาตัดรังไขใกลเคียงกัน รอยละ 11.8 
และรอยละ 10.3 โดยอายุเฉล่ียท่ีไดรับการผาตัดในกลุมศึกษา 37.37 ป กลุมควบคุม 46 ป การไดรับ
ยาสเตียรอยด ในกลุมศึกษาเคยไดรับยา รอยละ 11.8 ขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับเพียงรอยละ 4.4 โดย
ยาท่ีรับสวนใหญอยูในรูปยาเม็ด รอยละ 5.9 และ รอยละ2.9 สําหรับประวัติการมีกระดูกหักกลุม
ศึกษาเคยมีกระดูกหักถึงรอยละ 23.5 กลุมควบคุมพบรอยละ 5.9 อายุเฉล่ียท่ีกระดูกหักในกลุมศึกษา
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คือ 56.87 ป กลุมควบคุมคือ 50 ป โดยตําแหนงท่ีพบในกลุมศึกษาสวนใหญคือกระดูกแขน รอยละ 
11.8 ในกลุมควบคุมสวนใหญพบในกระดูกขา รอยละ 2.9 ประวัติการมีญาติพี่นองเปนโรคกระดูก
พรุน ในกลุมศึกษาจะพบสูงกวากลุมควบคุมเปนสองเทา โดยพบรอยละ 32.4 ในขณะท่ีกลุมควบคุม
พบรอยละ 14.7 ซ่ึงสวนใหญจะเกี่ยวของเปนมารดา รอยละ25.0 และ 13.2 รองลงมาคือพ่ีสาวและ
นองสาวรอยละ 7.4  
 

ขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวติ 
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม สวนใหญออกกําลังกายเบาๆ รอยละ 57.4 รอยละ 50 ตามลําดับ 

การใชแรงกายในกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมใชแรงกายปานกลาง รอยละ 63.2 เม่ือเปรียบเทียบกับ
ปที่ผานมาพบวาใชแรงกายคงเดิม รอยละ 61.8 และรอยละ 55.9 ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับบุคคล
วัยเดียวกัน สวนใหญมีความกระฉับกระเฉงพอๆกัน รอยละ 44.1 และรอยละ 45.6 ตามลําดับ 
 กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีประวัติการสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 10.3 และ 7.4 
ตามลําดับ โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบในกลุมศึกษาคือ 22.42 ป สูบมานานเฉล่ีย 16.28 ป ในขณะท่ีกลุม
ควบคุมอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบ คือ 29.4 ป และสูบมานานเฉล่ีย 9.2 ป 

กลุมศึกษามีประวัติการดื่มแอลกอฮอลแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 10.3 อายุท่ีเร่ิมดื่มเฉล่ีย 
27.14 ป และด่ืมมานานเฉล่ีย 15 ป ในสวนกลุมควบคุมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลแตปจจุบันเลิก
แลว รอยละ 5.9 อายุท่ีเร่ิมดื่มเฉล่ีย 25 ป และดื่มมานานเฉล่ีย 6 ป 

กลุมศึกษาไดรับแคลเซียมเสริมรอยละ 83.8 อายุเฉล่ียท่ีรับประทาน 59.08 ป และ
รับประทานมานานเฉล่ีย 5.89 ป กลุมควบคุมไดรับแคลเซียมเสริมรอยละ 82.4 อายุเฉล่ียท่ี
รับประทาน 56.20 ป และรับประทานมานานเฉล่ีย 7.44 ป 
 

ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดประจําเดือน ไดแก ดัชนีมวลกาย อายุท่ีหมดประจําเดือน ประวัติการมีกระดูกหัก ประวัติการมี
ญาติเปนโรคกระดูกพรุน และการบริโภค ถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและธัญพืช มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการทางคณิตศาสตรไดดังนี้ 
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สมการท่ีได Logit( p)  =    (9.886) - 0.216 (ดัชนีมวลกาย) - 0.123 (อายุท่ีหมดประจาํเดือน 
    + 2.303(ประวัติเคยมีกระดูกหัก) + 0.978(ประวัตมีิญาติเปนโรค 

กระดูกพรุน) + 2.627(การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและ
ธัญพืช (1))+ 0.382 (การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและ
ธัญพืช(2)) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
  
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและเปนสาเหตุสําคัญของ
การเกิดกระดูกหัก โดยมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนท่ีจําแนกได ดังนี้ ปจจัยทางดาน
พันธุกรรม ปจจัยทางดานฮอรโมน ปจจัยทางดานโภชนาการ ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ โรค
ทางอายุรกรรม ปจจัยจากการใชยา ปจจัยอ่ืนๆ เชนน้ําหนักตัวนอย สูงอายุ เปนตน (ฉัตรเลิศ พงษ
ไชยกุล, 2552) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตางๆท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรี
วัยหมดประจําเดือน 

ผลการศึกษายืนยันวาปจจัยดานอาหารคือการบริโภคถั่ว ถ่ัวเมล็ดแหงและธัญพืชมีอิทธิพล 
ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมาก (OR = 13.836; 95%CI= 2.078 - 92.109) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของจารุวรรณ ไผตระกูล (2545) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความหนาแนนของมวลกระดูก และมีขอมูลทางวิชาการระบุวาในนมถั่วเหลือง 1 ถวย 
(250 ซีซี) มีปริมาณแคลเซียม 255 มิลลิกรัม และเตาหู คร่ึงถวย มีปริมาณแคลเซียม 200-434 
มิลลิกรัม (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) และยังพบวาในนํ้าเตาหูยังมีไฟโตรเอสโตรเจน ซ่ึงเปน
ฮอรโมนเพศหญิง ท่ีมีผลทําใหเสริมสรางกระดูก ทําใหกระดูกแข็งแรง และปองกันปญหากระดูกผุ 
(วิโรจน ไววานิชกิจ, 2554) ไฟโตรเอสโตรเจนเปนสารประกอบอินทรียท่ีสรางข้ึนโดยพืชมี
คุณสมบัติคลายเอสโตรเจน ประกอบดวย isoflavones ท่ีพบในถ่ัวเหลือง และlignans ท่ีพบไดมาก
ในธัญพืช เมล็ดพืช และผลไมแหง (สงวนศักดิ์ ฤกษศุภผล และลักขณา ฤกษศุภผล,2548)จาก
การศึกษาในสัตวทดลองพบวา isoflavones มีผลในการกระตุนการสรางกระดูก และยับยั้งการสลาย
กระดูก (Arjmandi BH and Smith BJ.,2002.) การศึกษาแบบ (randomized controlled trial, RCT)ใน
สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับนมถ่ัวเหลือง isoflavones ขนาด 80 หรือ 
120 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอความหนาแนนของกระดูก และความแข็งแรงของกระดูก (Shedd-Wise 
MK et al.,2011) และจากการศึกษาแบบ meta- analysis พบวาอาหารเสริมนมถ่ัวเหลือง isoflavones 
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มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก  และลดการสลายกระดูกในตําแหนง  urinary 
deoxypyridinoline (DPD) (Wei P.et al. 2012) 

และอีกปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชนกันคือ ประวัติการมีกระดูกหัก (OR = 10.003; 95%CI = 
2.709-36.939) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีของ Shin SC. et al. (2010) ท่ีพบวาประวัติ
การมีโรคกระดูกหักสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลัง (OR = 2.18; 95%CI = 1.21-
3.93) 

ปจจัยรวมอ่ืนๆท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุน ไดแก ประวัติการมีญาติเปนโรคกระดูกพรุน(OR 
= 2.660; 95%CI= 1.044 - 6.774) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การกําหนด หรือควบคุมมวลกระดูก ขนาด โครงสราง และกระดูกหัก (วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2551)  

ในขณะท่ีดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุนในเชิงปองกัน (OR = 
0.812; 95%CI= .708 - .931) สอดคลองกับการศึกษาของอัญชลี แยมกล่ิน (2546) และShin SC et 
al.(2010) นั้นหมายความวาผูที่ดัชนีมวลกายมากกวามีโอกาสเปนโรคเปนโรคกระดูกพรุนนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของ Dytfeld J. et al. (2010) ท่ีพบวาสตรีท่ีหมดประจําเดือนท่ีมีคาดัชนีมวล
กายมากกวา 20 กก/ม2  จะมีไขมันและ เนื้อเยื้อท่ีเอ้ือตอความหนาแนนของมวลกระดูก และ
การศึกษาของ Cosmi E.V.et al. (1997) เนื่องจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตเอสโตร
เจน เม่ือรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหนึ่งมาจากไขมันในรางกาย ซ่ึงจะชวยปองกัน
โรคกระดูกพรุน (Rose&Rose, 1994 อางใน ฉันทนา จันทวงศ,2547) และสตรีท่ีมีโครงรางเล็กจะมี
โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีท่ีมีโครงรางใหญ เพราะสตรีรางเล็กจะมีปริมาณกระดูก
เนื้อแนนนอยกวา (Lappe, 1993 อางใน ฉันทนา จันทวงศ, 2547)  

ขณะเดียวกันอายุท่ีหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน (OR = 
0.884; 95%CI= 0.791- 0.988) สอดคลองกับการศึกษาของ Francucci C.M. et al (2008) ท่ีพบวาการ
สูญเสียความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีท่ีหมดประจําเดือนกอนวัยจะมีมากกวา สตรีท่ีหมด
ประจําเดือนในวัยปกติ หรือหมดประจําเดือนชากวา เนื่องจากสตรีท่ีหมดประจําเดือนรังไขหยุด
ทํางานไมมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงเอสโตรเจจะเปนตัวชวยยับยั้งการทํางานของเซลล
สลายกระดูก จึงสงผลใหมีการเส่ือมสลายของมวลกระดูกอยางรวดร็ว  

สําหรับปจจัยดานสุขภาพอ่ืนๆ อยางเชน อายุท่ีมีประจําเดือนครั้งแรก ระยะเวลาที่หมด
ประจําเดือน อายุท่ีมีบุตรคร้ังแรก และจํานวนบุตร ก็ไมพบวามีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุน ซ่ึง
อาจเปนเพราะวาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธมากกวา ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของ Shin SC et al. (2010) ในประเทศเกาหลี 
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ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิต อยางเชน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล และการดื่มกาแฟ และนํ้าอัดลมประเภท โคก เปบซ่ีท่ีมีคาเฟอีนไมพบวา
มีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฉันทนา จันทวงศ (2547) ซ่ึงอาจ
เปนไปไดท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไมไดถามลึกลงไปใหครอบคลุมในประเด็นปจจัยท่ีแฝงของ
อาหารที่มีสารคาเฟอีนอยางเชนการกินเม่ียงซ่ึงเปนวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ (ลานนา)ท่ีนิยม
รับประทานกันซ่ึงชาวลานนาจะกินเม่ียง คูกับสูบบุหร่ีหลังอาหาร บางคนท่ีไมสูบบุหร่ีก็กินเม่ียง
อยางเดียว ในกิ่งและใบของเม่ียงมีคาเฟอีน รอยละ 1 - 4 และแทนนิน รอยละ 7-15 (พาณี ศิริสะอาด, 
2552, อัญชลี จอมขันเงิน, 2554,) หรือแมแตประเด็นในเร่ืองของแอลกอฮฮล ท่ีมียาบางประเภทที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล ไดแก ยาแกทองอืด ทองเฟอ เชน Mixt. Stomachica และ Mixt. 
Carminative ขององคการเภสัชกรรมท่ีมีแอลกอฮอลลอยูประมาณ รอยละ8.8 (แนวทางการพิจารณา
ยาสําหรับหญิงต้ังครรภ,2552) 

ปจจัยดานการใชยา และการมีโรคประจําตัว ซ่ึงไมพบความสัมพันธเชนกัน ซ่ีงกลไกการ
เกิดโรคกระดูกพรุนจากการใชยากลูโคคอรติคอยด คอนขางมีความซับซัอน จากการศึกษาพบวา 
ปริมาณของยาท่ีไดรับในแตละวัน การสะสมของปริมาณยา ระยะเวลาการไดรับยา และการกําจัดยา
จากพลาสมา รวมท้ังพันธุกรรม เชน glucocorticoid receptor haplotype  ลวนเปนปจจัยสนับสนุน
ตอการเกิดโรค (ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล, 2552) และมีบางโรคท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุน เชน ธาลัสซี
เมียท่ีการศึกษาคร้ังนี้ไมไดครอบคลุม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

โรคกระดูกพรุนถูกขนานนามวาเปน ภัยเงียบ เนื่องจากผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนหรือผูท่ีมี
การสูญเสียมวลกระดูกจะไมมีอาการใดๆ จนกระท้ังเกิดกระดูกหักข้ึน และบอยคร้ังท่ีอาการแรก
ของผูปวยท่ีมาพบแพทยคือ  กระดูกหัก และผูปวยจํานวนมากไมเคยทราบมากอนวาเปนโรคกระดูก
พรุน ในการแกไขปญหาเร่ืองโรคกระดูกพรุนซ่ึงกลาวไดวาเปนโรคเร้ือรังในกลุมของโรคไรเช้ือท่ีมี
การดําเนินของโรคเปนไปตามวัย จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหาร 
1. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการบูรณาการในเร่ืององคความรู แนวทางการสงเสริม และ

ปองกันโรคกระดูกพรุนเขาไปในแผนงานโครงการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
กลุมเปาหมายตามวัย โดยเร่ิมต้ังแตกลุมเด็กวัยเรียน  วัยรุน สตรีวัยเจริญพันธุ และกลุมผูสูงอายุ เปน
ตน 
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2. สงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของใน
เร่ืองแนวทางการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการสงเสริมใหมวล
กระดูกสามารถเพ่ิมไดสูงสุดเต็มศักยภาพ (enhance peak bone mass) และปองกันหรือชะลอการ
สูญเสียมวลกระดูกเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน (slow bone loss) 

3. นําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดประเด็นการสรางเสริมความรู และ
การสรางเสริมสุขภาพในกลุมสตรี 

 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

1. โรคกระดูกพรุน มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยมี ท้ังปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได และไม
สามารถปรับเปล่ียนไดหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับท้ังในระดับชุมชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กลุมผูดูแลผูปวย และสถานบริการตางๆ ควรมีการวางแผนงาน และดําเนินงานรวมกันใน
การเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก และชะลอการสูญเสียมวลกระดูก และเสริมสรางความรู 
ความตระหนักใหกับประชาชนในพื้นท่ี โดยการใชภาษา หรือส่ือท่ีเขาใจไดงาย จากขอคนพบท่ีได
ในครั้งนี้จะเห็นวาปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคกระดูกพรุนไดแกดัชนีมวลกายนั่นหมายความวาผูท่ีมีดชันี
มวลกายนอยจะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายมาก แตในการท่ีจะ
สงเสริมใหประชาชนมีรูปรางทวม หรืออวนเพื่อเพิ่มคาดัชนีมวลกาย คงเปนไปไดยากในกลุมผูท่ีมี
อายุมากข้ึน และคงจะสวนทางกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการรณรงคในประเด็น “คน
ไทยไรพุง” ในการแกไขจึงควรมีการกําหนดกิจกรรมท่ีชะลอการสูญเสียมวลกระดูก อยางเชนการ
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารใหไดสารอาหารครบถวน และใสใจในการดูแลสุขภาพให
รางกายมีความสมสวน เปนตนเชนเดียวกับผูท่ีหมดประจําเดือนอายุนอยๆจะมีความเส่ียงมากข้ึน            
ผูท่ีมีญาติ (พอ แม พี่ นอง) เปนโรคกระดูกพรุน และผูท่ีมีประวัติกระดูกหักจะเส่ียงมากกวาผูท่ีไมมี
ประวัติ ซ่ึงเหลานี้เปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได เนื่องจากการสะสมของมวลกระดูกจะตอง
สะสมมาต้ังแตเด็ก อยางไรก็ตามกลุมเหลานี้ถือเปนกลุมเส่ียงท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางเชน 
คลินิกสตรีวัยเจริญพันธุ ชมรมแมบาน ควรกําหนดวิธีการ รูปแบบกิจกรรม ท่ีจะตองเสริมสราง
ความรูความตระหนัก และการรับรู ถึงโอกาสเส่ียงในการเปนโรค และการเกิดกระดูกหัก และใน
กลุมผูดูแลผูสูงวัยหรือผูปวยเองควรมีการจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิตในการปองกันการ
เกิดการหกลมเพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักตามมาในขณะท่ีผูท่ีรับประทานอาหารจําพวกถ่ัว ถ่ัว
เมล็ดแหง และธัญพืชเปนประจํามีโอกาสเส่ียงนอยกวา หรือกลาวไดวาผูท่ีไมรับประทานอาหาร
จําพวกถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหง และธัญพืชมีโอกาสเส่ียงมากกวา ควรมีการใหโภชนศึกษา และสงเสริมการ
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บริโภคอาหารประเภทถ่ัวโดยเฉพาะอาหารท่ีทํามาจากถ่ัวเหลือง เชนน้ําเตาหู ถ่ัวเนา เปนตนใหกับ
ประชาชน เพราะเปนวัตถุดิบท่ีหางายในทองถ่ินประกอบกับภาคเหนือเปนพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีการ
เพาะปลูกพืชประเภทนี้เปนพืชเศรษฐกิจจึงเปนโอกาสท่ีเขาถึงอาหารประเภทนี้ไดงาย และลดการ
รับประทานอาหารเสริมท่ีนําเขาจากตางประเทศ เปนการสงเสริมอาหารพื้นถ่ิน และลดการสูญเสีย
เงินตราไปตางประเทศ 

2. เนื่องจากผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนมักจะไมมีอาการใดๆ จนกระท้ังเกิดกระดูกหักข้ึน
สถานบริการทุกระดับ ควรมีระบบการเฝาระวังประชากรกลุมเส่ียงโดยใชเคร่ืองมือซ่ึงเปนแบบคัด
กรอง เพื่อใหไดกลุมเส่ียงแลวจัดกิจกรรมดานเวชศาสตรฟนฟูในการปองกันการเกิดโรคกระดูก
พรุนในผูท่ียังไมเปน และปองกันการเกิดโรคกระดูกหักในผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอยางเหมาะสม 
เชน การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแกการยืน การเดิน การนั่ง การยก การเอ้ือม 
การออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน ไดแก การออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก 
(weight-bearing exercise) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening 
exercise) และการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว (balancing exercise) การปองกันการหกลมในผู
ท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอันเปนสาเหตุหลักของการเกิดกระดูกหัก เปนตน   

 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางจะตองไดรับการตรวจวัดความหนาแนนกระดูก โดย
เคร่ืองตรวจวัด  Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ซ่ึงมีคาใชจายในการตรวจคอนขางแพง 
ซ่ึงเปนไปไดยากท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนทุกรายจะไดรับการตรวจ จึงจํากัดในกลุมท่ีไดรับการ
ตรวจบางกลุม เชนผูท่ีมีสิทธิบัตรเบิกได หรือผูท่ีสามารถจายเงินเอง จึงอาจไมสามารถอางอิงไดใน
พื้นที่อ่ืน 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังเพ่ือตองการทราบปจจัยทีมีผลตอโรคกระดูก
พรุนท่ีสวนใหญจะสอบถามประวัติในอดีต อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในดานของความทรงจํา
เกี่ยวกับเหตุการณในอดีต (Recall Bias) ได 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจในสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากประชาชนสวนใหญท่ี
ไดรับการรักษาโรคกระดูกพรุน จะเร่ิมท่ีอายุ 50 ข้ึนไป เพื่อเปนขอมูลทางดานระบาดวิทยาซ่ึงอาจ
ใชเคร่ืองมือตรวจคัดกรองมาใชกอนการสงตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง Dual 
energy x-ray absorptionmetry (DXA) 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบของโรคกระดูกพรุนในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
3. ควรมีการศึกษาในประชากรท่ัวไปทุกกลุมในรูปแบบการติดตามการศึกษาไปขางหนา

(cohort study) เพื่อใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมและแมนยําข้ึน และควรกําหนดตัวแปรในการศึกษาให
ครอบคลุมมากข้ึน เชน การมีโรคประจําตัว (ธาลัสซีเมีย) การไดรับยารักษา (ยาลดกรดไหลยอย,ยา
แกทองอืด ทองเฟอ ) อาหาร (การกินเม่ียง) 
  


