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สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม ( Retrospective case-control 
study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด
ประจําเดือนในจังหวัดพะเยา ไดแกปจจัยดานบุคคล ดานสุขภาพและการเจ็บปวย ดานแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ สตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการตรวจความ
หนาแนนของกระดูกท่ี แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลพะเยา ในชวงเดือน ตุลาคม 2551- กันยายน 
2553 แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษา ไดแก ผูท่ีมีผลการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกตํ่ากวา หรือเทากับ -2.5 และกลุมควบคุมไดแก ผูท่ีมีผลการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูกมากกวา -2.5 โดยการคัดเลือกอายุท่ีเทาๆกันแบบจับคูท่ัวไป เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ัง
นี้เปนแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึนเอง แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 
2 ขอมูลดานสุขภาพและประวัติการเจ็บปวย สวนท่ี 3 ขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมถึง
ศึกษาขอมูลประวัติการมารับการรักษาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพ่ือเปนการยืนยันคาผลการ
ตรวจวัดมวลกระดูกและการเปนโรค โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณเทากับ 0.90 หลังจากปรับแกไขแบบสัมภาษณตาม
ขอเสนอแนะ ไดนําเคร่ือมือไปทดสอบหาความเช่ือม่ันกับสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในจังหวัดพะเยาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง และไดรวบรวม
ขอมูลในเดือนกันยายน 2554 จากกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 68 คน รวม 136 คน จากน้ัน
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา คือความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงวิเคราะห Binary Logistic Regression คัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Forward Stepwise (Likelihood 
Ratio) คํานวณคา Adjusted Odds Ratio และชวงความเช่ือม่ันรอยละ 95 หาความสัมพันธของปจจัย
ท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน ผลการศึกษาพบวา 
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ผลการศึกษา 
 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม สถานภาพสมรสสวนใหญมีคู รอยละ 54.4 และรอยละ 70.6 มี

ระดับการศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 49.1 และ รอยละ 50.9 ในกลุมศึกษาไมได
เรียนหนังสือ รอยละ 10.3 ในขณะที่กลุมควบคุมไมไดเรียนหนังสือเพียงรอยละ 4.4 สําหรับอาชีพ
สวนใหญเปนแมบาน รอยละ 36.8 และ รอยละ 29.4 แตกลุมควบคุมอาชีพท่ีพบรองลงมาคือ 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 23.5 และขาราชการบํานาญ รอยละ 20.6 ตามลําดับ รายไดของ
ครอบครัวในกลุมศึกษาพบวาสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 30.9 ในขณะท่ีกลุม
ควบคุมสวนใหญมีรายไดมากกวา 30,000 บาทตอเดือน รอยละ33.8 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
สวนใหญมีรายไดเพียงพอ รอยละ 48.5 ซ่ึงโดยภาพรวมคุณสมบัติท่ัวไปของท้ังสองกลุมไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย 
กลุมศึกษามีน้ําหนักเฉล่ีย 51.38 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉล่ีย 151.97 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุม

ควบคุมมี น้ําหนักเฉล่ีย 56.91 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉล่ีย 154.68 เซนติเมตรโดยท้ังสองกลุมสวนใหญ
มีดัชนีมวลกายอยูในระดับท่ีสมสวน รอยละ 72.1 และ 63.2 ตามลําดับ อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก
ในกลุมศึกษาสวนใหญมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 70.6 และรอยละ 60.3 อายุท่ีหมดประจําเดือน 
ในกลุมศึกษาพบวาอายุเฉล่ียท่ีหมดประจําเดือนคือ 48.75 ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมที่อายุเฉล่ียท่ีหมด
ประจําเดือนอยูท่ี 49.62 ป จํานวนปท่ีหมดประจําเดือนท้ังสองกลุมสวนใหญหมดประจําเดือนนาน
นอยกวา 15 ป รอยละ 51.5 และรอยละ 58.8 สําหรับอายุท่ีมีบุตรคร้ังแรกสวนใหญท้ังสองกลุมมี
บุตรคร้ังแรกอายุ 20 ปข้ึนไป รอยละ 79.4 และรอยละ 73.5 ในขณะท่ีจํานวนบุตรท้ังกลุมศึกษา และ
กลุมควบคุมสวนใหญ มีบุตรนอยกวา 4 คน รอยละ76.5 และรอยละ 88.2 การคุมกําเนิดในกลุม
ศึกษาพบวาสวนใหญคุมกําเนิดโดยวิธีการกินยา รอยละ 39.7 ในกลุมควบคุมสวนใหญ ทําหมัน 
รอยละ 38.2 ตามลําดับ 

ท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีประวัติเคยไดรับการผาตัดรังไขใกลเคียงกัน รอยละ 11.8 
และรอยละ 10.3 โดยอายุเฉล่ียท่ีไดรับการผาตัดในกลุมศึกษา 37.37 ป กลุมควบคุม 46 ป การไดรับ
ยาสเตียรอยด ในกลุมศึกษาเคยไดรับยา รอยละ 11.8 ขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับเพียงรอยละ 4.4 โดย
ยาท่ีรับสวนใหญอยูในรูปยาเม็ด รอยละ 5.9 และ รอยละ2.9 สําหรับประวัติการมีกระดูกหักกลุม
ศึกษาเคยมีกระดูกหักถึงรอยละ 23.5 กลุมควบคุมพบรอยละ 5.9 อายุเฉล่ียท่ีกระดูกหักในกลุมศึกษา
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คือ 56.87 ป กลุมควบคุมคือ 50 ป โดยตําแหนงท่ีพบในกลุมศึกษาสวนใหญคือกระดูกแขน รอยละ 
11.8 ในกลุมควบคุมสวนใหญพบในกระดูกขา รอยละ 2.9 ประวัติการมีญาติพี่นองเปนโรคกระดูก
พรุน ในกลุมศึกษาจะพบสูงกวากลุมควบคุมเปนสองเทา โดยพบรอยละ 32.4 ในขณะท่ีกลุมควบคุม
พบรอยละ 14.7 ซ่ึงสวนใหญจะเกี่ยวของเปนมารดา รอยละ25.0 และ 13.2 รองลงมาคือพ่ีสาวและ
นองสาวรอยละ 7.4  
 

ขอมูลดานแบบแผนการดําเนินชีวติ 
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม สวนใหญออกกําลังกายเบาๆ รอยละ 57.4 รอยละ 50 ตามลําดับ 

การใชแรงกายในกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมใชแรงกายปานกลาง รอยละ 63.2 เม่ือเปรียบเทียบกับ
ปที่ผานมาพบวาใชแรงกายคงเดิม รอยละ 61.8 และรอยละ 55.9 ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับบุคคล
วัยเดียวกัน สวนใหญมีความกระฉับกระเฉงพอๆกัน รอยละ 44.1 และรอยละ 45.6 ตามลําดับ 
 กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีประวัติการสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 10.3 และ 7.4 
ตามลําดับ โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบในกลุมศึกษาคือ 22.42 ป สูบมานานเฉล่ีย 16.28 ป ในขณะท่ีกลุม
ควบคุมอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบ คือ 29.4 ป และสูบมานานเฉล่ีย 9.2 ป 

กลุมศึกษามีประวัติการดื่มแอลกอฮอลแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 10.3 อายุท่ีเร่ิมดื่มเฉล่ีย 
27.14 ป และด่ืมมานานเฉล่ีย 15 ป ในสวนกลุมควบคุมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลแตปจจุบันเลิก
แลว รอยละ 5.9 อายุท่ีเร่ิมดื่มเฉล่ีย 25 ป และดื่มมานานเฉล่ีย 6 ป 

กลุมศึกษาไดรับแคลเซียมเสริมรอยละ 83.8 อายุเฉล่ียท่ีรับประทาน 59.08 ป และ
รับประทานมานานเฉล่ีย 5.89 ป กลุมควบคุมไดรับแคลเซียมเสริมรอยละ 82.4 อายุเฉล่ียท่ี
รับประทาน 56.20 ป และรับประทานมานานเฉล่ีย 7.44 ป 
 

ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดประจําเดือน ไดแก ดัชนีมวลกาย อายุท่ีหมดประจําเดือน ประวัติการมีกระดูกหัก ประวัติการมี
ญาติเปนโรคกระดูกพรุน และการบริโภค ถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและธัญพืช มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการทางคณิตศาสตรไดดังนี้ 
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สมการท่ีได Logit( p)  =    (9.886) - 0.216 (ดัชนีมวลกาย) - 0.123 (อายุท่ีหมดประจาํเดือน 
    + 2.303(ประวัติเคยมีกระดูกหัก) + 0.978(ประวัตมีิญาติเปนโรค 

กระดูกพรุน) + 2.627(การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและ
ธัญพืช (1))+ 0.382 (การบริโภคอาหารประเภทถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหงและ
ธัญพืช(2)) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
  
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและเปนสาเหตุสําคัญของ
การเกิดกระดูกหัก โดยมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนท่ีจําแนกได ดังนี้ ปจจัยทางดาน
พันธุกรรม ปจจัยทางดานฮอรโมน ปจจัยทางดานโภชนาการ ปจจัยทางดานพฤติกรรมสุขภาพ โรค
ทางอายุรกรรม ปจจัยจากการใชยา ปจจัยอ่ืนๆ เชนน้ําหนักตัวนอย สูงอายุ เปนตน (ฉัตรเลิศ พงษ
ไชยกุล, 2552) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตางๆท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรี
วัยหมดประจําเดือน 

ผลการศึกษายืนยันวาปจจัยดานอาหารคือการบริโภคถั่ว ถ่ัวเมล็ดแหงและธัญพืชมีอิทธิพล 
ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมาก (OR = 13.836; 95%CI= 2.078 - 92.109) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของจารุวรรณ ไผตระกูล (2545) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความหนาแนนของมวลกระดูก และมีขอมูลทางวิชาการระบุวาในนมถั่วเหลือง 1 ถวย 
(250 ซีซี) มีปริมาณแคลเซียม 255 มิลลิกรัม และเตาหู คร่ึงถวย มีปริมาณแคลเซียม 200-434 
มิลลิกรัม (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) และยังพบวาในนํ้าเตาหูยังมีไฟโตรเอสโตรเจน ซ่ึงเปน
ฮอรโมนเพศหญิง ท่ีมีผลทําใหเสริมสรางกระดูก ทําใหกระดูกแข็งแรง และปองกันปญหากระดูกผุ 
(วิโรจน ไววานิชกิจ, 2554) ไฟโตรเอสโตรเจนเปนสารประกอบอินทรียท่ีสรางข้ึนโดยพืชมี
คุณสมบัติคลายเอสโตรเจน ประกอบดวย isoflavones ท่ีพบในถ่ัวเหลือง และlignans ท่ีพบไดมาก
ในธัญพืช เมล็ดพืช และผลไมแหง (สงวนศักดิ์ ฤกษศุภผล และลักขณา ฤกษศุภผล,2548)จาก
การศึกษาในสัตวทดลองพบวา isoflavones มีผลในการกระตุนการสรางกระดูก และยับยั้งการสลาย
กระดูก (Arjmandi BH and Smith BJ.,2002.) การศึกษาแบบ (randomized controlled trial, RCT)ใน
สตรีวัยหลังหมดประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับนมถ่ัวเหลือง isoflavones ขนาด 80 หรือ 
120 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอความหนาแนนของกระดูก และความแข็งแรงของกระดูก (Shedd-Wise 
MK et al.,2011) และจากการศึกษาแบบ meta- analysis พบวาอาหารเสริมนมถ่ัวเหลือง isoflavones 
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มีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก  และลดการสลายกระดูกในตําแหนง  urinary 
deoxypyridinoline (DPD) (Wei P.et al. 2012) 

และอีกปจจัยท่ีมีอิทธิพลเชนกันคือ ประวัติการมีกระดูกหัก (OR = 10.003; 95%CI = 
2.709-36.939) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีของ Shin SC. et al. (2010) ท่ีพบวาประวัติ
การมีโรคกระดูกหักสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุนท่ีกระดูกสันหลัง (OR = 2.18; 95%CI = 1.21-
3.93) 

ปจจัยรวมอ่ืนๆท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุน ไดแก ประวัติการมีญาติเปนโรคกระดูกพรุน(OR 
= 2.660; 95%CI= 1.044 - 6.774) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การกําหนด หรือควบคุมมวลกระดูก ขนาด โครงสราง และกระดูกหัก (วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2551)  

ในขณะท่ีดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุนในเชิงปองกัน (OR = 
0.812; 95%CI= .708 - .931) สอดคลองกับการศึกษาของอัญชลี แยมกล่ิน (2546) และShin SC et 
al.(2010) นั้นหมายความวาผูที่ดัชนีมวลกายมากกวามีโอกาสเปนโรคเปนโรคกระดูกพรุนนอยกวา 
สอดคลองกับการศึกษาของ Dytfeld J. et al. (2010) ท่ีพบวาสตรีท่ีหมดประจําเดือนท่ีมีคาดัชนีมวล
กายมากกวา 20 กก/ม2  จะมีไขมันและ เนื้อเยื้อท่ีเอ้ือตอความหนาแนนของมวลกระดูก และ
การศึกษาของ Cosmi E.V.et al. (1997) เนื่องจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตเอสโตร
เจน เม่ือรังไขหยุดทํางาน การผลิตเอสโตรเจนสวนหนึ่งมาจากไขมันในรางกาย ซ่ึงจะชวยปองกัน
โรคกระดูกพรุน (Rose&Rose, 1994 อางใน ฉันทนา จันทวงศ,2547) และสตรีท่ีมีโครงรางเล็กจะมี
โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีท่ีมีโครงรางใหญ เพราะสตรีรางเล็กจะมีปริมาณกระดูก
เนื้อแนนนอยกวา (Lappe, 1993 อางใน ฉันทนา จันทวงศ, 2547)  

ขณะเดียวกันอายุท่ีหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน (OR = 
0.884; 95%CI= 0.791- 0.988) สอดคลองกับการศึกษาของ Francucci C.M. et al (2008) ท่ีพบวาการ
สูญเสียความหนาแนนของมวลกระดูกในสตรีท่ีหมดประจําเดือนกอนวัยจะมีมากกวา สตรีท่ีหมด
ประจําเดือนในวัยปกติ หรือหมดประจําเดือนชากวา เนื่องจากสตรีท่ีหมดประจําเดือนรังไขหยุด
ทํางานไมมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงเอสโตรเจจะเปนตัวชวยยับยั้งการทํางานของเซลล
สลายกระดูก จึงสงผลใหมีการเส่ือมสลายของมวลกระดูกอยางรวดร็ว  

สําหรับปจจัยดานสุขภาพอ่ืนๆ อยางเชน อายุท่ีมีประจําเดือนครั้งแรก ระยะเวลาที่หมด
ประจําเดือน อายุท่ีมีบุตรคร้ังแรก และจํานวนบุตร ก็ไมพบวามีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุน ซ่ึง
อาจเปนเพราะวาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธมากกวา ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของ Shin SC et al. (2010) ในประเทศเกาหลี 
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ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิต อยางเชน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล และการดื่มกาแฟ และนํ้าอัดลมประเภท โคก เปบซ่ีท่ีมีคาเฟอีนไมพบวา
มีความสัมพันธกับโรคกระดูกพรุน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฉันทนา จันทวงศ (2547) ซ่ึงอาจ
เปนไปไดท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไมไดถามลึกลงไปใหครอบคลุมในประเด็นปจจัยท่ีแฝงของ
อาหารที่มีสารคาเฟอีนอยางเชนการกินเม่ียงซ่ึงเปนวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ (ลานนา)ท่ีนิยม
รับประทานกันซ่ึงชาวลานนาจะกินเม่ียง คูกับสูบบุหร่ีหลังอาหาร บางคนท่ีไมสูบบุหร่ีก็กินเม่ียง
อยางเดียว ในกิ่งและใบของเม่ียงมีคาเฟอีน รอยละ 1 - 4 และแทนนิน รอยละ 7-15 (พาณี ศิริสะอาด, 
2552, อัญชลี จอมขันเงิน, 2554,) หรือแมแตประเด็นในเร่ืองของแอลกอฮฮล ท่ีมียาบางประเภทที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล ไดแก ยาแกทองอืด ทองเฟอ เชน Mixt. Stomachica และ Mixt. 
Carminative ขององคการเภสัชกรรมท่ีมีแอลกอฮอลลอยูประมาณ รอยละ8.8 (แนวทางการพิจารณา
ยาสําหรับหญิงต้ังครรภ,2552) 

ปจจัยดานการใชยา และการมีโรคประจําตัว ซ่ึงไมพบความสัมพันธเชนกัน ซ่ีงกลไกการ
เกิดโรคกระดูกพรุนจากการใชยากลูโคคอรติคอยด คอนขางมีความซับซัอน จากการศึกษาพบวา 
ปริมาณของยาท่ีไดรับในแตละวัน การสะสมของปริมาณยา ระยะเวลาการไดรับยา และการกําจัดยา
จากพลาสมา รวมท้ังพันธุกรรม เชน glucocorticoid receptor haplotype  ลวนเปนปจจัยสนับสนุน
ตอการเกิดโรค (ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล, 2552) และมีบางโรคท่ีมีผลตอโรคกระดูกพรุน เชน ธาลัสซี
เมียท่ีการศึกษาคร้ังนี้ไมไดครอบคลุม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

โรคกระดูกพรุนถูกขนานนามวาเปน ภัยเงียบ เนื่องจากผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนหรือผูท่ีมี
การสูญเสียมวลกระดูกจะไมมีอาการใดๆ จนกระท้ังเกิดกระดูกหักข้ึน และบอยคร้ังท่ีอาการแรก
ของผูปวยท่ีมาพบแพทยคือ  กระดูกหัก และผูปวยจํานวนมากไมเคยทราบมากอนวาเปนโรคกระดูก
พรุน ในการแกไขปญหาเร่ืองโรคกระดูกพรุนซ่ึงกลาวไดวาเปนโรคเร้ือรังในกลุมของโรคไรเช้ือท่ีมี
การดําเนินของโรคเปนไปตามวัย จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับผูบริหาร 
1. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการบูรณาการในเร่ืององคความรู แนวทางการสงเสริม และ

ปองกันโรคกระดูกพรุนเขาไปในแผนงานโครงการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
กลุมเปาหมายตามวัย โดยเร่ิมต้ังแตกลุมเด็กวัยเรียน  วัยรุน สตรีวัยเจริญพันธุ และกลุมผูสูงอายุ เปน
ตน 
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2. สงเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของใน
เร่ืองแนวทางการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการสงเสริมใหมวล
กระดูกสามารถเพ่ิมไดสูงสุดเต็มศักยภาพ (enhance peak bone mass) และปองกันหรือชะลอการ
สูญเสียมวลกระดูกเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน (slow bone loss) 

3. นําผลการศึกษาท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดประเด็นการสรางเสริมความรู และ
การสรางเสริมสุขภาพในกลุมสตรี 

 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

1. โรคกระดูกพรุน มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยมี ท้ังปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได และไม
สามารถปรับเปล่ียนไดหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับท้ังในระดับชุมชน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กลุมผูดูแลผูปวย และสถานบริการตางๆ ควรมีการวางแผนงาน และดําเนินงานรวมกันใน
การเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก และชะลอการสูญเสียมวลกระดูก และเสริมสรางความรู 
ความตระหนักใหกับประชาชนในพื้นท่ี โดยการใชภาษา หรือส่ือท่ีเขาใจไดงาย จากขอคนพบท่ีได
ในครั้งนี้จะเห็นวาปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคกระดูกพรุนไดแกดัชนีมวลกายนั่นหมายความวาผูท่ีมีดชันี
มวลกายนอยจะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายมาก แตในการท่ีจะ
สงเสริมใหประชาชนมีรูปรางทวม หรืออวนเพื่อเพิ่มคาดัชนีมวลกาย คงเปนไปไดยากในกลุมผูท่ีมี
อายุมากข้ึน และคงจะสวนทางกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการรณรงคในประเด็น “คน
ไทยไรพุง” ในการแกไขจึงควรมีการกําหนดกิจกรรมท่ีชะลอการสูญเสียมวลกระดูก อยางเชนการ
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารใหไดสารอาหารครบถวน และใสใจในการดูแลสุขภาพให
รางกายมีความสมสวน เปนตนเชนเดียวกับผูท่ีหมดประจําเดือนอายุนอยๆจะมีความเส่ียงมากข้ึน            
ผูท่ีมีญาติ (พอ แม พี่ นอง) เปนโรคกระดูกพรุน และผูท่ีมีประวัติกระดูกหักจะเส่ียงมากกวาผูท่ีไมมี
ประวัติ ซ่ึงเหลานี้เปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได เนื่องจากการสะสมของมวลกระดูกจะตอง
สะสมมาต้ังแตเด็ก อยางไรก็ตามกลุมเหลานี้ถือเปนกลุมเส่ียงท่ีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อยางเชน 
คลินิกสตรีวัยเจริญพันธุ ชมรมแมบาน ควรกําหนดวิธีการ รูปแบบกิจกรรม ท่ีจะตองเสริมสราง
ความรูความตระหนัก และการรับรู ถึงโอกาสเส่ียงในการเปนโรค และการเกิดกระดูกหัก และใน
กลุมผูดูแลผูสูงวัยหรือผูปวยเองควรมีการจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิตในการปองกันการ
เกิดการหกลมเพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักตามมาในขณะท่ีผูท่ีรับประทานอาหารจําพวกถ่ัว ถ่ัว
เมล็ดแหง และธัญพืชเปนประจํามีโอกาสเส่ียงนอยกวา หรือกลาวไดวาผูท่ีไมรับประทานอาหาร
จําพวกถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหง และธัญพืชมีโอกาสเส่ียงมากกวา ควรมีการใหโภชนศึกษา และสงเสริมการ
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บริโภคอาหารประเภทถ่ัวโดยเฉพาะอาหารท่ีทํามาจากถ่ัวเหลือง เชนน้ําเตาหู ถ่ัวเนา เปนตนใหกับ
ประชาชน เพราะเปนวัตถุดิบท่ีหางายในทองถ่ินประกอบกับภาคเหนือเปนพื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีการ
เพาะปลูกพืชประเภทนี้เปนพืชเศรษฐกิจจึงเปนโอกาสท่ีเขาถึงอาหารประเภทนี้ไดงาย และลดการ
รับประทานอาหารเสริมท่ีนําเขาจากตางประเทศ เปนการสงเสริมอาหารพื้นถ่ิน และลดการสูญเสีย
เงินตราไปตางประเทศ 

2. เนื่องจากผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนมักจะไมมีอาการใดๆ จนกระท้ังเกิดกระดูกหักข้ึน
สถานบริการทุกระดับ ควรมีระบบการเฝาระวังประชากรกลุมเส่ียงโดยใชเคร่ืองมือซ่ึงเปนแบบคัด
กรอง เพื่อใหไดกลุมเส่ียงแลวจัดกิจกรรมดานเวชศาสตรฟนฟูในการปองกันการเกิดโรคกระดูก
พรุนในผูท่ียังไมเปน และปองกันการเกิดโรคกระดูกหักในผูท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอยางเหมาะสม 
เชน การแนะนําทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแกการยืน การเดิน การนั่ง การยก การเอ้ือม 
การออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน ไดแก การออกกําลังกายท่ีมีการแบกรับน้ําหนัก 
(weight-bearing exercise) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening 
exercise) และการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว (balancing exercise) การปองกันการหกลมในผู
ท่ีเปนโรคกระดูกพรุนอันเปนสาเหตุหลักของการเกิดกระดูกหัก เปนตน   

 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 

1. ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางจะตองไดรับการตรวจวัดความหนาแนนกระดูก โดย
เคร่ืองตรวจวัด  Dual energy x-ray absorptionmetry (DXA) ซ่ึงมีคาใชจายในการตรวจคอนขางแพง 
ซ่ึงเปนไปไดยากท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนทุกรายจะไดรับการตรวจ จึงจํากัดในกลุมท่ีไดรับการ
ตรวจบางกลุม เชนผูท่ีมีสิทธิบัตรเบิกได หรือผูท่ีสามารถจายเงินเอง จึงอาจไมสามารถอางอิงไดใน
พื้นที่อ่ืน 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังเพ่ือตองการทราบปจจัยทีมีผลตอโรคกระดูก
พรุนท่ีสวนใหญจะสอบถามประวัติในอดีต อาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในดานของความทรงจํา
เกี่ยวกับเหตุการณในอดีต (Recall Bias) ได 
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ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจในสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากประชาชนสวนใหญท่ี
ไดรับการรักษาโรคกระดูกพรุน จะเร่ิมท่ีอายุ 50 ข้ึนไป เพื่อเปนขอมูลทางดานระบาดวิทยาซ่ึงอาจ
ใชเคร่ืองมือตรวจคัดกรองมาใชกอนการสงตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง Dual 
energy x-ray absorptionmetry (DXA) 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบของโรคกระดูกพรุนในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
3. ควรมีการศึกษาในประชากรท่ัวไปทุกกลุมในรูปแบบการติดตามการศึกษาไปขางหนา

(cohort study) เพื่อใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมและแมนยําข้ึน และควรกําหนดตัวแปรในการศึกษาให
ครอบคลุมมากข้ึน เชน การมีโรคประจําตัว (ธาลัสซีเมีย) การไดรับยารักษา (ยาลดกรดไหลยอย,ยา
แกทองอืด ทองเฟอ ) อาหาร (การกินเม่ียง) 
  


