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บทคัดยอ 
  งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สัมพันธกบัการเกิดภาวะกระดูกพรุนและหา
ความชุกของการเกดิภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในสตรีที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางคัดเลือกจาก
ประชากรที่เขารับการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกตามโครงการบริการสุขภาพผูสูงอายุเนื่องในวโรกาสเฉลิมพระชนมายุ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวครบรอบ 80 พรรษา  ระหวางวันที่ 30 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2550 จํานวน 559 คน มี
อายุระหวาง 40-87 ป และอายุเฉลีย่ 58.52±9.58 ป กลุมตัวอยางถูกสัมภาษณโดยแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรม
ปองกันภาวะกระดกูพรุน จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรบัการตรวจคาความหนาแนนของกระดูกในบริเวณกระดูกปลายแขน
ขางที่ไมถนัด ดวยการใชเครื่องตรวจวัดความหนาแนนกระดูกที่อาศัยรังสเีอกซ (ย่ีหอพานาโซนิค รุน DXA-70) ผลการ 
วิจัยพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในระดับคอนขางด ี (คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
2.12±0.30 คะแนน จากคะแนนสูงที่สุด 3 คะแนน) กลุมตัวอยางที่อยูในภาวะมีประจําเดอืน มีความชุกของภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรนุเทากับรอยละ 48.6 และ 13.8 ตามลําดับ และกลุมตวัอยางที่อยูในภาวะหมดประจําเดือน มีความชุก
ของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนเทากับรอยละ 30.7 และรอยละ 58.7 ตามลําดับ ดังนั้นจังหวัดควรมีนโยบายให
ประชากรของจังหวัดพิษณุโลกรับประทานอาหารทีม่ีแคลเซียมและออกกําลงักายมากอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางย่ิงการ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวงในวยัรุนเพื่อปองกันภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน และควรมีการวัดคาความ
หนาแนนของกระดูกใหประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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Abstract 
The objective of this study was to survey the osteoporosis related health care behavior 

and determine the prevalence of osteopenia and osteoporosis in female aged more than 40 years. 
The sample was selected from bone mineral density measurement service project between 30 
April and 4 May 2007 according to occasion of His Majesty the King’s 80th birthday.  Five 
hundred and fifty nine female participated in this research. The age range of the participants was 
40-87 years and the average age was 58.52±9.58 years. The sample was interviewed using 
structured questionnaires about osteoporosis preventing behavior. After that, Bone mineral 
density (BMD) at the distal site of non-dominant forearm was measured using a bone 
densitometer (Panasonic model DXA-70). The result revealed that the majority of sample were 
in the rather good level of health care behavior (mean score of 2.12±0.30 , maximum score of 
3). The Prevalence of osteopenia and osteoporosis in pre-menopause group was 48.6% and 
13.8%, respectively. The Prevalence of osteopenia and osteoporosis in post-menopause group 
was 30.7% and 58.7%, respectively. Therefore, the policy of Province should promote an 
adequate intake of calcium and exercise, especially weight bearing exercise in adolescent and 
measure BMD once a year for population in risk group to prevent osteopenia and osteoporosis. 
Keywords: Preventive Behavior, Osteoporosis, Phitsanulok Province 
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บทนํา 
โรคกระดูกพรุน ถือไดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศกําลังพัฒนา  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรสตรีท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือน (Heany, 1983)  ผูท่ีมีรูปรางผอมบาง 
ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนจะมีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดสูง (About Osteopo-
rosis, 2004) อายุท่ีมากขึ้นก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนขึ้นได  
นอกจากนี้พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตก็เปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนขึ้นไดเชนกัน กลาวคือ 
การสูบบุหรี่ (Smoking: The Women's Health Perspective; Osteoporosis and 
Smoking, 2004)  การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมและวิตามิน
ดีต่ํา และการดื่มกาแฟ ก็ลวนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน (Coffee and 
Osteoporosis, 2004; The Jean Hails foundation, 2003) 

 ผลขางเคียงที่ตามมาจากการมีกระดูกพรุน คือ ปวดหลัง กระดูกสันหลังยุบตัวลง กระดูกแขน 
ขา หัก เปราะงายทําใหเกิดความพิการ เชน เดินไมได ตําแหนงของการเกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนที่
พบบอยที่สุดคือ กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และขอมือ ทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง นอกจากนี้ยังสงผล
ตอเนื่องทําใหเกิดความทกุขทรมานจากความเจ็บปวด และเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเสียชีวิตได  
และนํามายังความสิ้นเปลืองอยางมหาศาลของงบประมาณการรักษา อยางไรก็ตามโรคกระดูกพรุนนั้น
เปนโรคที่สามารถปองกันและรักษาได  

 การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่องมือ ซึ่งใชหลักการดูดกลืนของรังสีเอกซเปน
วิธีการที่มีความถูกตอง แมนยํา และมีความปลอดภัยสูงอีกท้ังยังเปนวิธีท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย    
ในการใชประเมินผลผูปวยวามีความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนมากนอยเพียงไรในอนาคต (About 
Osteoporosis, 2004) โดยคาท่ีไดจากการตรวจจะทําใหทราบถึงภาวะของมวลกระดูกวาอยูในเกณฑ
ปกติ หรืออยูในภาวะกระดูกบาง หรือกระดูกพรุนได ซึ่งจะมีประโยชนเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง
บุคคลที่มีภาวะมวลกระดูกบาง ซึ่งตอไปอาจเกิดเปนภาวะกระดูกพรุนไดนั้นหากมีการปองกันอยางถูกวิธี
และทันเวลาโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถชวย
ปองกันการเกิดกระดูกพรุนได  (Marcus et al., 1998; Snow et al., 1996) 

 จิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ (2547) ไดทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกของภาวะกระดูกบางและ
ภาวะกระดูกพรุนในสตรี ชาวกรุงเทพมหานครจํานวน 308 รายที่มีอายุในชวง 41-50 ป เพ่ือประมาณ
คาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน โดยใชเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูกชนิดที่ใชรังสี
เอกซ ทําการวัดที่กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง พบวากลุมตัวอยางมีคาความชุกของกระดูกบาง ถึง
รอยละ 41.6 และความชุกของกระดูกพรุนรอยละ 10.4 นอกจากนี้มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ
ไทย ไดทําการสํารวจโดยอาศัยแบบสอบถามพบวา 1 ใน 4 ของคนไทยไมทราบถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจาก
กระดูกพรุน (กระดูกพรุนคุกคามหญิงไทย, 2548)    

ศุภวิทู สุขเพ็งและคณะ (Sookpeng, 2006) ทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกและแนวโนมของ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 133 คน อายุเฉลี่ย 34.84 ป ใชเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูกชนิดที่ใช
รังสีเอกซ ทําการวัดที่ตําแหนง 1/10 ของกระดูกปลายแขนสวนปลาย พบวาความชุกของภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางมีคาเทากับรอยละ 54.1 และ 6.8 ตามลําดับ และความชุกของ
ภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 51-60 ป มีคาเทากับรอยละ 50.5 
และ 16.7 ตามลาํดับ บุคลากรท่ีมีภาวะกระดูกบางรอยละ 42.3 มีพฤติกรรมการบริโภคกาแฟมากกวา 
3 แกวตอสัปดาห รอยละ 48.1 ดื่มน้ําอัดลมเปนบางครั้ง และรอยละ 38.5 ไมเคยออกกําลังกาย   
อยางไรก็ตามรอยละ 90.4 และ 61.5 ไมเคยสูบบุหรี่และไมเคยดื่มสุรา และรอยละ 48.1 ดื่มนมหรือ
ผลิตภัณฑจากนมเปนประจํามากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง สวนพฤติกรรมทั่วไปของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนพบวา รอยละ 88.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย และรอยละ 66.7 ดื่มนมหรือผลิตภัณฑจาก
นมนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง นอกจากนี้ รอยละ 77.8 ดื่มน้ําอัดลมบางเปนบางครั้ง 

ตําแหนงของกระดูกท่ีใชทําการวัดความหนาแนนมีผลตอคาท่ีวัดได โดยการวัดที่กระดูกสะโพก
มีความถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือการวัดที่ตําแหนงกระดูกสันหลัง สวนการวัดที่ตําแหนงกระดูก
ปลายแขนสวนปลายนั้นใหคาความไวสูงในขณะที่ความถูกตองคอนขางต่ํา จึงเหมาะสําหรับการใชเพ่ือ
ตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุน (Arlot et al., 1997) 

 คําถามงานวิจัยชิ้นนี้คือ สตรีท่ีอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีสภาวะความ
เปนอยูและการดํารงชีวิต ซึ่งแตกตางจากสตรีในชุมชนอื่น จะมีความชุกของภาวะโรคกระดูกบาง และ
กระดูกพรุนเปนอยางไร และแตกตางจากคาความชุกของสตรีไทยท่ัวประเทศหรือไม และความ
หนาแนนของกระดูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุนหรือไม จากเหตุผลที่กลาวมา
ขางตนประกอบกับ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดจัดโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัย
ประจําป เฉลิมพระเกียรติเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา โดยมีการ
ใหบริการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก ดวยเครื่องตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกสวนปลาย
แขนชนิดที่ใชรังสีเอกซ และใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชากรในแงของการปองกันสุขภาพ สําหรับผูมีปญหาภาวะกระดูก
พรุนหรือมีภาวะเสี่ยงจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวทีถูกตอง นอกจากนี้ผลการตรวจวัดความ
หนาแนนของกระดูกดังกลาวจะถูกนํามาวิเคราะห หาคาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบางและกระ
ดุกพรุนสําหรับสตรีท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูภายในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ
หาความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุน ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานดานสถานะสุขภาพของประชาชน เพราะการคํานวณหาคาความชุกของภาวะกระดูกพรุนมี
ความสําคัญในการชวยใหสามารถคาดการณ และทราบขนาดของปญหาในการเกิดภาวะกระดูกพรุนของ
สตรีชาวพิษณุโลก และการรับรูพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของประชากร จะทําใหสามารถ
วางแผนและกําหนดนโยบายในการสงเสริมและปองกันและลดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ในการ
เสียคาใชจายในการดูแลรักษาภาวะกระดูกพรุนในสตรีตอไปในอนาคต 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ 
  กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูก โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัยประจําป เฉลิมพระเกียรติเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 80 พรรษา ระหวางวันที่ 30 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2550 ณ ศาลาประชาคม อําเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก   

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมที่ศึกษาดังนี้  
1. ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยและเต็มใจใหขอมูลท่ีเปนจริง   
2. ไมใชยาคุมกําเนิดหรือยาประเภทสเตียรอยด  
3. มิใชสตรีตั้งครรภ  
4. มีคาดรรชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 ถึง 27.5 กก./ม2 (ไมมีรูปรางผอม
หรืออวนกวาปกติ) 

กลุมตัวอยางจะถูกสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ ประวัติการมีประจําเดือน 
น้ําหนักและสวนสูง เพ่ือเปนขอมูลประกอบการประมวลผลการตรวจของเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 
และถูกสัมภาษณดวยแบบประเมินพฤติกรรมที่เก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของ Ribeiro และคณะ (2000) พฤติกรรมที่ปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน 5 ขอ ไดแก 
การดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑจากนม การรับประทานอาหารประเภทปลาตัวเล็กท่ีกินไดท้ังตัว การ
รับประทานผักใบสีเขียวเขม เชน ใบชะพลู ใบยอ ใบมะกรูด การรับประทานแคลเซียมเม็ดและการออก
กําลังกายแบบมีน้ําหนักกดลงบนกระดูกและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดภาวะกระดูกพรุน 5 
ขอ ไดแก ดื่มชาหรือกาแฟ การดื่มเบียรหรือสุรา การสูบบุหรี่ การดื่มน้ําอัดลม และการรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด อาศัยแบบสัมภาษณชนิดมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยพฤติกรรมในแตละขอจะไดรับ
คะแนนเปน 3, 2, 1 และ 0 คะแนน เม่ือผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมเชนนั้นเปนประจํา บอยครั้ง 
บางครั้งและไมเคยปฏิบัติ ตามลําดับ จากนั้นนํามาหาคาเฉลี่ยและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุนดังนี้ 

2.26-3.00    คะแนน  มีพฤติกรรมดี  
1.51-2.25    คะแนน  มีพฤติกรรมคอนขางดี  
0.76-1.50    คะแนน  มีพฤติกรรมพอใช 
0.00-0.75    คะแนน  มีพฤติกรรมตองปรับปรุง 

กลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีตําแหนง 1/10 ของปลายแขน
ขางที่ไมถนัดเนื่องจากกระดูกปลายแขนขางที่ไมถนัดจะสามารถใชเปนตัวแทนของกระดูกท่ัวรางกายได 
(Kanis et al., 1994) ท้ังนี้อาศัยเครื่องชนิดที่มีการดูดกลืนรังสีเอกซท่ีมีพลังงานสองคา (Dual 
Energy X – ray Absorptiometry: DEXA) ยี่หอ Panasonic รุน DXA-70 พลังงาน 70 
kVp, 2 mAs ของภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร มีคาสัมประสิทธ์ิความ
แปรปรวนนอยกวา 1% ทําการวิเคราะหผลการตรวจ แลวเปรียบเทียบกับมาตรฐานในคนปกติตาม
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ขอกําหนดขององคการอนามัยโลก (WHO study group, 1994) โดยภาวะกระดูกบางหมายถึง
ความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํากวา 1 ถึง 2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแนน
กระดูกปกติในชวงอายุท่ีมีความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุด (t-score ระหวาง -1 ถึง -2.5 SD) สวน
ภาวะกระดูกพรุนหมายถึงความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํากวา 2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความหนาแนนกระดูกปกติในชวงอายุท่ีมีความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุด (t-score ต่ํากวา -2.5 
SD) จากนั้นผูวิจัยจะหาคาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางโดยจําแนกเปน
ชวงอายุละ 10 ป แสดงเปนรอยละในรูปของตารางและกราฟ   

 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางมีจํานวน 559 คน อยูในวัยที่มีประจําเดือน 109 คน (รอยละ 19.5) หมด
ประจําเดือนแลว 450 คน (รอยละ 80.5) โดยกลุมตัวอยางที่อายุระหวาง 50 ป ถึง 59 ป มีมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 36.1เม่ือพิจารณาอายุเฉลี่ย พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 58.52±9.58 ป   
 กลุมตัวอยางรอยละ 41.5 เปนแมบาน รอยละ 18.6 ประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 15.4 
คาขาย รอยละ 7.9 เกษตรกร รอยละ 7.9 รับจางและรอยละ 8.8 ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ รายละเอียด
เก่ียวกับจํานวนและภาวะประจําเดือนของกลุมตัวอยางแสดงดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนและภาวะประจําเดือนของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุ 

 
 

จากการสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนพบวา กลุมตัวอยาง
รับประทานผักใบสีเขียวเขม เชน ใบชะพลู ใบยอ ใบมะกรูดเปนประจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.3 
ของกลุมตัวอยาง สวนพฤติกรรมการดื่มนม และ/หรือผลิตภัณฑจากนม และการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาตัวเล็กท่ีกินไดท้ังตัวนั้น สวนใหญกระทําเปนบางครั้งโดยคิดเปนรอยละ 46.3 และ 40.8 
ของกลุมตัวอยางตามลําดับ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางไมเคยรับประทานแคลเซียมเม็ดและไมเคยออก
กําลังกายแบบมีน้ําหนักกดลงบนกระดูกถึงรอยละ 35.2 และกลุมตัวอยางหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงเสริม
ใหเกิดกระดูกพรุน ยกเวนการดื่มน้ําอัดลม คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของ
กลุมตัวอยางเปน 2.12±0.3 คะแนน ซึ่งหมายความวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับคอนขางดี 

ชวงอายุ (ป) จํานวน (รอยละ)  
ภาวะประจําเดือน 

มีประจําเดือน (รอยละ) หมดประจําเดือนแลว (รอยละ) 
40-49 106 (19.0) 75.5 24.5 

50-59 202 (36.1) 14.4 85.6 

60-69 168 (30.1) - 100 
70 ปขึ้นไป 83 (14.8) - 100 

รวม 559 109 (19.5) 450 (80.5) 
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เม่ือพิจารณาตามความหนาแนนของกระดูกพบวา ในกลุมประชากรที่มีความหนาแนนกระดูกปกติ 
กระดูกบางและกระดูกพรุน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในระดับคอนขางดีท้ังหมด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.06±0.28 2.11±0.28 และ 2.16±0.32 คะแนน ตามลําดับ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนกับคาความหนาแนนของกระดูก เทากับ       
-0.122 (p=0.01) 
  ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมดานการปองกันกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง และตารางที่ 3 แสดง
ระดับพฤติกรรมของการปองกันกระดูกพรุนจําแนกตามประเภทความหนาแนนกระดูก 
 
ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมดานการปองกันกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง (n=559) 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทความหนาแนนกระดูก  

 
 

ในกลุมตัวอยางท่ียังมีประจําเดือนผลการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกพบวา กลุมตัวอยางท่ีมี
มวลกระดูกปกติคือมีคา T-score มากกวา -1 SD มีจํานวนทั้งสิ้น 41 คน (รอยละ 37.6) กระดูกบาง

ประเภทความหนาแนนกระดูก ระดับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุน (รอยละ) 
ด ี คอนขางดี พอใช ตองปรับปรุง 

 ปกติ 25.8 73.0 1.2 0 

กระดูกบาง 31.9 67.1 1.0 0 

กระดูกพรุน 39.1 59.8 1.1 0 
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ที่ พฤติกรรม 
รอยละของกลุมตัวอยาง 

ปฏิบัติเปน
ประจํา    

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง    

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

(1 คะแนน) 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ   

(0 คะแนน) 

1 ดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑจากนม (เนย โยเกิรต) 25.2 15.7 46.3 12.7 
2 รับประทานอาหารประเภทปลาตัวเลก็ที่กินไดทั้งตัว 19.3 33.1 40.8 6.8 
3 รับประทานผักใบสเีขียวเขม เชน ใบชะพลู ใบยอ      

ใบมะกรูด 
58.3 27.2 13.6 0.9 

4 รับประทานแคลเซยีมเม็ด 21.6 7.2 28.3 35.2 
5 ออกกําลังกายแบบมีน้ําหนักกดลงบนกระดูก 18.4 18.1 28.3 35.2 
6 หลีกเลี่ยงการดื่มชาหรือกาแฟมากกวา 2 แกวตอวัน 55.5 25.6 6.3 12.7 
7 หลีกเลี่ยงการดื่มเบียร หรือ สุรา 77.8 20.8 1.1 0.4 
8 หลีกเลี่ยงการสูบบหุรี่ 97.9 2 0 0.2 
9 หลีกเลี่ยงการดื่มน้าํอัดลม 44.2 50.6 3.6 1.6 
10 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเคม็จัด 59.8 20.8 6.4 13.1 



 

 

หรือคา T-score อยูระหวาง -1 ถึง -2.5 SD จํานวน 53 คน (รอยละ 48.6) และกระดูกพรุนหรือมี
คา T-score ต่ํากวา -2.5 SD จํานวน 15 คน (รอยละ 13.8) 

สวนกลุมตัวอยางท่ีหมดประจําเดือนแลว ผลการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีมวลกระดูกปกติมีจํานวนทั้งสิ้น 48 คน (รอยละ 10.67) กระดูกบาง จํานวน 138 คน (รอย
ละ 30.67) และกระดูกพรุน จํานวน 264 คน (รอยละ 58.67) ในกลุมที่หมดประจําเดือนแลวเมื่อ
จําแนกตามชวงอายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 40-49 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและ
กระดูกพรุนเทากับรอยละ 38.46 และ 34.62 ตามลําดับ ในขณะที่ในกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง   
50-59 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนเทากับรอยละ 41.04 และ 41.62 ตามลําดับ 
ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน เทากับรอยละ 
29.76 และ 63.69 ตามลําดับ และทายสุดในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป  มีความชุกของภาวะ
กระดูกบางและกระดูกพรุน  เทากับรอยละ 8.43 และ 91.56 ตามลําดับ  

เห็นไดวาความชุกของกระดูกพรุนมีคามากขึ้นตามชวงอายุ และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางอายุกับคาความหนาแนนของกระดูกเทากับ -0.568 (p=0.01) โดยในกลุมประชากรอายุ 70 ป
ขึ้นไป มีความชุกของกระดูกพรุนมากกวาในชวงอายุอ่ืน ๆ คือ เทากับรอยละ 91.56 สวนกลุมประชากร
ท่ีอยูในชวงอายุ 40-49 ป และ 50-59 ป เปนกลุมที่มีภาวะกระดูกบางสูงและยังเปนกลุมตัวอยางสวน
ใหญท่ียังมีประจําเดือนอยู 
 ความชุกของกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง ท่ีอยูในภาวะมีและหมดประจําเดือน
แสดงดงัภาพที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 
 

ภาพที่ 1 ความชุกของภาวะกระดูกปกติ บาง และกระดกูพรุนในกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะมีประจําเดือน 
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ภาพที่ 2 ความชุกของภาวะกระดูกปกติ บาง และกระดกูพรุนในกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะหมดประจําเดือน  
 

ตารางที่ 4 แสดงความหนาแนนกระดกูจําแนกตามชวงอายุและการประกอบอาชีพ 

 

* p<0.001 

คาความหนาแนนกระดูกของกลุมตัวอยางมีคาลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น ตารางที่ 4 และภาพที่ 3 
แสดงคาความหนาแนนกระดูกของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและการประกอบอาชีพตาง ๆ กัน  
คาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสูงท่ีสุด และสูงกวาคาความ
หนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่เปนแมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยเทากับ 0.502 

ชวงอายุ 

(ป) 

  คาความหนาแนนกระดูก (กรัม/ตารางเซนติเมตร) 

รวม รับราชการ
(n=104) 

คาขาย
(n=86) 

เกษตรกร
(n=44) 

รับจาง
(n=44) 

แมบาน
(n=232) 

อ่ืน ๆ
(n=49) 

40-49
(n=106) 

0.518±0.04 0.521±0.04 0.534±0.07 0.528±0.04 0.507±0.05 0.500±0.03 0.519±0.05 

50-59
(n=202) 

0.512±0.05 0.491±0.06 0.503±0.06 0.494±0.06 0.489±0.05 0.494±0.05 0.497±0.05 

60-69
(n=168) 

0.465±0.06 0.450±0.07 0.470±0.06 0.447±0.05 0.445±0.07 0.463±0.07 0.451±0.06 

70 ปขึ้นไป
(n=83) 

0.362±0.08 0.415±0.07 0.470±0.04 - 0.403±0.05 0.407±0.07 0.406±0.06 

รวม  0.498±0.06* 0.476±0.07 0.502±0.06* 0.489±0.06 0.453±0.07* 0.469±0.07 0.474±0.07 
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ปกติ
10.67%

กระดูกบาง
30.67%กระดูกพรุน

58.67%



 

 

±0.06 และ 0.453±0.07 ตามลําดับ (p<0.001) คาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่รับ
ราชการสูงกวาคาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางท่ีเปนแมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 
เฉลี่ยเทากับ 0.498±0.06 และ 0.453±0.07 ตามลําดับ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคาความชุกของ
ภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพตาง ๆ กันในแตละชวงอายุพบวาอาชีพแมบานมีความ
ชุกของภาวะกระดูกพรุนสูงท่ีสุด และอาชีพรับราชการมีความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุด ตารางที่ 
5 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพตาง ๆ 

 

 

ภาพที่ 3 ความหนาแนนกระดูก (BMD) ในชวงอายุและอาชีพที่แตกตางกัน 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพตาง ๆ  

 

0.35
0.36
0.37
0.38
0.39
0.4

0.41
0.42
0.43
0.44
0.45
0.46
0.47
0.48
0.49
0.5

0.51
0.52
0.53
0.54
0.55

40-49ป 50-59ป 60-69ป 70+ป

BMD

รับราชการ
คาขาย
เกษตรกร
รับจาง
แมบาน
อื่น ๆ
รวม

ชวงอายุ   
(ป) 

  ความชุกของภาวะกระดูกพรุน (รอยละ)    
รับราชการ
(n=104) 

คาขาย
(n=86) 

เกษตรกร
(n=44) 

รับจาง
(n=44) 

แมบาน
(n=232) 

อ่ืน ๆ
(n=49) 

40-49
(n=106) 

3.85  3.49  4.55  6.82  3.45  2.04  

50-59
(n=202) 

7.69  16.28  15.91  20.45  12.93  14.29  

60-69
(n=168) 

10.58  23.26  9.09  13.64  24.14  20.41  

70 ปขึ้นไป
(n=83) 

4.81  5.81  2.27  - 24.57  16.33  

รวม  26.92  48.84  31.82  40.91  65.09  53.06  
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วิจารณและสรุปผลการวิจัย   

   การวิเคราะหพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง ท่ีอยูในภาวะกระดูกบาง
และกระดูกพรุน โดยการหาแนวโนมของพฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากการซักประวัติ คะแนนเฉลี่ยจาก
การซักประวัติ คะแนนเฉลี่ยจากพฤติกรรมการปองกันเปน 2.12±0.3  คะแนนซึ่งอยูในระดับคอนขางดี
อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมออกกําลังกาย และงานวิจัยของ Pocock และคณะที่ได
ทําการศึกษาในป 1986 ถึงปจจัยทางกายภาพซึ่งมีผลตอความหนาแนนของกระดูก พบวาการออกกําลัง
กายมีบทบาทสําคัญตอความหนาแนนของกระดูกและผูท่ีไมออกกําลังกาย กระดูกมักบางกวาปกติ 
(Pocock  et al., 1986)   นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มนมนอย    

เปนที่นาสังเกตวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
เทากับ -0.122 (p=0.01) แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนจะเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการ
ปองกันกระดูกพรุนที่ดีกวากลุมตัวอยางที่มีมวลกระดูกปกติและกระดูกบาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนนั้น ไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุนมากอนหนานี้และอาจมี
อาการของกระดูกพรุนหรือดวยอายุท่ีมากขึ้นจึงทําใหหันมาใสใจดูแลสุขภาพของตัวเองมากขึ้นนั่นเอง  

หากพิจารณาตามอาชีพพบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพแมบานมีความชุกของภาวะกระดูก
พรุนมากที่สุดในขณะที่กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมีความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุด  
ท้ังนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีเปนแมบานมีอายุเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ 62.69±9.24 ป และอยูในภาวะหมด
ประจําเดือนแลวถึงรอยละ 91.8 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่รับราชการมีอายุเฉลี่ยเพียง 53.91±8.18ป 
และอยูในภาวะหมดประจําเดือน รอยละ 66.3 จึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพแมบานมีความชุก
ของภาวะกระดูกพรุนมากกวา นอกจากนี้เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่หมดประจําเดือนแลว และอยู
ในชวงอายุระหวาง 40-49 และ 50-59 ป เทานั้นก็ยังพบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมี
ความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุดเชนเดียวกัน อาจเปนเพราะในปจจุบันสถานที่ราชการมักมีการ
รณรงคและสงเสริมใหมีการออกกําลังกายในชวงหลังเลิกงานเชน การเตนแอโรบิค แตเปนที่นาสังเกตวา
เม่ือพิจารณาในกลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุระหวาง 60-69 และ 70-79 ป ซึ่งเปนชวงอายุหลังการปลด
เกษียณ พบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการ มีแนวโนมคาความชุกของภาวะกระดูกพรุน
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมกลับมคีวามชุกของภาวะกระดูกพรุนที่ต่ํากวา
อาชีพอ่ืน ๆ และกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคาความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุดใน
เกือบทุกชวงอายุ (0.502±0.06 กรัมตอตารางเซนติเมตร) สาเหตุเปนเพราะผูท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมจะตองมีการออกแรงในการทํางานและมีทาทางในการทํางานที่ตานแรงโนมถวง  

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ จิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ (2547)  ซึ่งไดทําการทดลองหา
ความชุกของภาวะกระดูกบางและภาวะกระดูกพรุนในสตรีชาวกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2539 เพ่ือ
ประมาณคาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน จากกลุมประชากรที่มีอายุอยูในชวง 41-50 ป 
โดยใชการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกขอสะโพก ซึ่งไดสรุปวากลุมประชากรมีคาความชุกของ
กระดูกบางรอยละ 41.6 ความชุกของกระดูกพรุนรอยละ 10.4 หากพิจารณาในชวงอายุท่ีใกลเคียงกันจะ
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พบวาผลการวิจัยในครั้งนี้พบความชุกของภาวะกระดูกบางมากกวาท่ีพบในงานวิจัยจิรัตน ตั้งฐิตวงศ และ
คณะ อยู 13.46% (รอยละ 47.2 และ 41.6) ในขณะที่ความชุกของภาวะกระดูกพรุนนั้นจะพบมากกวา
ถึง 90.38% (รอยละ 19.8 และ 10.4) อยางไรก็ตามงานวิจัยทั้งสองกระทําตางเวลา ตางสถานที่   
สภาวะความเปนอยู และการดํารงชีวิต จึงแตกตางจากกัน ทําใหความชุกของภาวะโรคกระดูกบางและ
กระดูกพรุนที่วิเคราะหไดจึงแตกตางกัน นอกจากนี้เหตุผลสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยใชกระดูกปลายแขนเปนตําแหนงของการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกนั้นเปนคนละตําแหนง
กับงานวิจัยของจิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ และเครื่องตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีใชในงานวิจัย
ชิ้นนี้เปนเครื่องมือสําหรับตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุน จึงอาจทําใหไดผลการตรวจวาเปนกระดูกพรุน
ท่ีมากกวาความเปนจริงเล็กนอย อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของศุภวิทู สุขเพ็ง และคณะ 
(2006) ซึ่งทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกและแนวโนมของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรุนในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก พบวาความชุกของภาวะ
กระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 51-60 ป มีคาเทากับรอยละ 50.5 และ 
16.7 ตามลําดับนั้น ท้ังนี้ใชเครื่องมือและตําแหนงการวัดความหนาแนนกระดูกเดียวกับที่ใชในงานวิจัย
ครั้งนี้ พบวาผลการวิจัยในครั้งนี้พบความชุกของภาวะกระดูกบางใกลเคียงกับที่พบในงานวิจัยของศุภวิทู 
สุขเพ็ง และคณะ  
  จากงานวิจัยชิ้นนี้พบวากลุมประชากรสตรีท่ีมีอายุ 40-49 ป ของจังหวัดพิษณุโลกรอยละ 47.2 
อยูในภาวะกระดูกบาง จึงมีแนวโนมสูงท่ีจะเกิดเปนภาวะกระดูกพรุนไดในอนาคต ผูวิจัยจึงเสนอแนะวา 
ควรมีการรณรงคใหประชากรของจังหวัดพิษณุโลกหันมาออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวง เชน การเดนิหรอืการกระโดด (National Institute of Health 
Osteoporosis and Related Bone Disease, 2003) นอกจากนีค้วรรณรงคใหประชากรดื่มนม
และรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูง เพ่ือชวยลดการทําลายกระดูกและชวยเสริมสราง
กระดูก โดยเฉพาะประชากรในวัยกําลังเจริญเติบโตและประชากรที่ยังคงมีประจําเดือนอยู ควรสงเสริม
ใหมีพฤติกรรมที่ชวยปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน อยางไรก็ตามการเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูก
พรุนมีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยง 2 ประเภทคือ ปจจัยที่หลีกเลี่ยงไมได และปจจัยที่หลีกเลี่ยงหรือปองกัน
ได ถึงแมประชากรจะมีพฤติกรรมที่ชวยปองกันการเกิดกระดูกพรุนก็ตามแตปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได เชน ขนาดและรูปรางของลําตัว กรรมพันธุ อายุท่ีมากขึ้นและเชื้อชาติก็ไมสามารถแกไขได
เชนกัน    
   การคํานวณหาความชุกของภาวะกระดูกพรุน มีความสําคัญในการชวยคาดการณ และทราบ
ปญหาของเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน ทําใหสามารถวางแผนและกําหนดนโยบายในการ
สงเสริมและปองกัน โดยรณรงคใหประชากรในจังหวัดรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางเพียงพอและ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวงมากยิ่งขึ้น และควรมีการวัดคาความหนาแนนของกระดูกอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือลดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ในการเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาโรค ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยชิ้นนี้อาจใชขอมูลสําหรับการหาแนวทางในการปองกันการเกิด
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ภาวะกระดูกพรุนไดตอไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยการสนับสนุน และใหความอนุเคราะหจากบุคคลและหนวยงาน
หลายฝาย คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ องคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งไดอนุเคราะหงบประมาณ
ในการจัดโครงการ และคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งกรุณาใหการสนับสนุนและ
อนุเคราะหเครื่องมือในการทําวิจัย   

นอกจากนี้ขอขอบคุณ นิสิตภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นป
ท่ี 3 และ 4 ทุกทาน   สําหรับความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   ทายที่สุดขอขอบ 
พระคุณกลุมตัวอยางสตรีชาวพิษณุโลกทุกทานที่กรุณายินยอมเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ทําใหคณะผูวิจัย
สามารถเก็บรวบรวมขอมูล จนงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงดวยดี  
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