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บทคัดยอ 
  งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สัมพันธกบัการเกิดภาวะกระดูกพรุนและหา
ความชุกของการเกดิภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในสตรีที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางคัดเลือกจาก
ประชากรที่เขารับการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกตามโครงการบริการสุขภาพผูสูงอายุเนื่องในวโรกาสเฉลิมพระชนมายุ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวครบรอบ 80 พรรษา  ระหวางวันที่ 30 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2550 จํานวน 559 คน มี
อายุระหวาง 40-87 ป และอายุเฉลีย่ 58.52±9.58 ป กลุมตัวอยางถูกสัมภาษณโดยแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤติกรรม
ปองกันภาวะกระดกูพรุน จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรบัการตรวจคาความหนาแนนของกระดูกในบริเวณกระดูกปลายแขน
ขางที่ไมถนัด ดวยการใชเครื่องตรวจวัดความหนาแนนกระดูกที่อาศัยรังสเีอกซ (ย่ีหอพานาโซนิค รุน DXA-70) ผลการ 
วิจัยพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในระดับคอนขางด ี (คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
2.12±0.30 คะแนน จากคะแนนสูงที่สุด 3 คะแนน) กลุมตัวอยางที่อยูในภาวะมีประจําเดอืน มีความชุกของภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรนุเทากับรอยละ 48.6 และ 13.8 ตามลําดับ และกลุมตวัอยางที่อยูในภาวะหมดประจําเดือน มีความชุก
ของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนเทากับรอยละ 30.7 และรอยละ 58.7 ตามลําดับ ดังนั้นจังหวัดควรมีนโยบายให
ประชากรของจังหวัดพิษณุโลกรับประทานอาหารทีม่ีแคลเซียมและออกกําลงักายมากอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางย่ิงการ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวงในวยัรุนเพื่อปองกันภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน และควรมีการวัดคาความ
หนาแนนของกระดูกใหประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 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 ถือไดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศกําลังพัฒนา  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรสตรีท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือน (Heany, 1983)  ผูท่ีมีรูปรางผอมบาง 
ผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนจะมีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนไดสูง (About Osteopo-
rosis, 2004) อายุท่ีมากขึ้นก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนขึ้นได  
นอกจากนี้พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตก็เปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนขึ้นไดเชนกัน กลาวคือ 
การสูบบุหรี่ (Smoking: The Women's Health Perspective; Osteoporosis and 
Smoking, 2004)  การขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมและวิตามิน
ดีต่ํา และการดื่มกาแฟ ก็ลวนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน (Coffee and 
Osteoporosis, 2004; The Jean Hails foundation, 2003) 

 ผลขางเคียงที่ตามมาจากการมีกระดูกพรุน คือ ปวดหลัง กระดูกสันหลังยุบตัวลง กระดูกแขน 
ขา หัก เปราะงายทําใหเกิดความพิการ เชน เดินไมได ตําแหนงของการเกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนที่
พบบอยที่สุดคือ กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และขอมือ ทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง นอกจากนี้ยังสงผล
ตอเนื่องทําใหเกิดความทกุขทรมานจากความเจ็บปวด และเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเสียชีวิตได  
และนํามายังความสิ้นเปลืองอยางมหาศาลของงบประมาณการรักษา อยางไรก็ตามโรคกระดูกพรุนนั้น
เปนโรคที่สามารถปองกันและรักษาได  

 การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่องมือ ซึ่งใชหลักการดูดกลืนของรังสีเอกซเปน
วิธีการที่มีความถูกตอง แมนยํา และมีความปลอดภัยสูงอีกท้ังยังเปนวิธีท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย    
ในการใชประเมินผลผูปวยวามีความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนมากนอยเพียงไรในอนาคต (About 
Osteoporosis, 2004) โดยคาท่ีไดจากการตรวจจะทําใหทราบถึงภาวะของมวลกระดูกวาอยูในเกณฑ
ปกติ หรืออยูในภาวะกระดูกบาง หรือกระดูกพรุนได ซึ่งจะมีประโยชนเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง
บุคคลที่มีภาวะมวลกระดูกบาง ซึ่งตอไปอาจเกิดเปนภาวะกระดูกพรุนไดนั้นหากมีการปองกันอยางถูกวิธี
และทันเวลาโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถชวย
ปองกันการเกิดกระดูกพรุนได  (Marcus et al., 1998; Snow et al., 1996) 

 จิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ (2547) ไดทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกของภาวะกระดูกบางและ
ภาวะกระดูกพรุนในสตรี ชาวกรุงเทพมหานครจํานวน 308 รายที่มีอายุในชวง 41-50 ป เพ่ือประมาณ
คาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน โดยใชเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูกชนิดที่ใชรังสี
เอกซ ทําการวัดที่กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง พบวากลุมตัวอยางมีคาความชุกของกระดูกบาง ถึง
รอยละ 41.6 และความชุกของกระดูกพรุนรอยละ 10.4 นอกจากนี้มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศ
ไทย ไดทําการสํารวจโดยอาศัยแบบสอบถามพบวา 1 ใน 4 ของคนไทยไมทราบถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจาก
กระดูกพรุน (กระดูกพรุนคุกคามหญิงไทย, 2548)    

ศุภวิทู สุขเพ็งและคณะ (Sookpeng, 2006) ทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกและแนวโนมของ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 133 คน อายุเฉลี่ย 34.84 ป ใชเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูกชนิดที่ใช
รังสีเอกซ ทําการวัดที่ตําแหนง 1/10 ของกระดูกปลายแขนสวนปลาย พบวาความชุกของภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางมีคาเทากับรอยละ 54.1 และ 6.8 ตามลําดับ และความชุกของ
ภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 51-60 ป มีคาเทากับรอยละ 50.5 
และ 16.7 ตามลาํดับ บุคลากรท่ีมีภาวะกระดูกบางรอยละ 42.3 มีพฤติกรรมการบริโภคกาแฟมากกวา 
3 แกวตอสัปดาห รอยละ 48.1 ดื่มน้ําอัดลมเปนบางครั้ง และรอยละ 38.5 ไมเคยออกกําลังกาย   
อยางไรก็ตามรอยละ 90.4 และ 61.5 ไมเคยสูบบุหรี่และไมเคยดื่มสุรา และรอยละ 48.1 ดื่มนมหรือ
ผลิตภัณฑจากนมเปนประจํามากกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง สวนพฤติกรรมทั่วไปของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนพบวา รอยละ 88.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย และรอยละ 66.7 ดื่มนมหรือผลิตภัณฑจาก
นมนอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง นอกจากนี้ รอยละ 77.8 ดื่มน้ําอัดลมบางเปนบางครั้ง 

ตําแหนงของกระดูกท่ีใชทําการวัดความหนาแนนมีผลตอคาท่ีวัดได โดยการวัดที่กระดูกสะโพก
มีความถูกตองมากที่สุด รองลงมาคือการวัดที่ตําแหนงกระดูกสันหลัง สวนการวัดที่ตําแหนงกระดูก
ปลายแขนสวนปลายนั้นใหคาความไวสูงในขณะที่ความถูกตองคอนขางต่ํา จึงเหมาะสําหรับการใชเพ่ือ
ตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุน (Arlot et al., 1997) 

 คําถามงานวิจัยชิ้นนี้คือ สตรีท่ีอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีสภาวะความ
เปนอยูและการดํารงชีวิต ซึ่งแตกตางจากสตรีในชุมชนอื่น จะมีความชุกของภาวะโรคกระดูกบาง และ
กระดูกพรุนเปนอยางไร และแตกตางจากคาความชุกของสตรีไทยท่ัวประเทศหรือไม และความ
หนาแนนของกระดูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุนหรือไม จากเหตุผลที่กลาวมา
ขางตนประกอบกับ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดจัดโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัย
ประจําป เฉลิมพระเกียรติเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา โดยมีการ
ใหบริการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก ดวยเครื่องตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกสวนปลาย
แขนชนิดที่ใชรังสีเอกซ และใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและความเปนอยูของประชากรในแงของการปองกันสุขภาพ สําหรับผูมีปญหาภาวะกระดูก
พรุนหรือมีภาวะเสี่ยงจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวทีถูกตอง นอกจากนี้ผลการตรวจวัดความ
หนาแนนของกระดูกดังกลาวจะถูกนํามาวิเคราะห หาคาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบางและกระ
ดุกพรุนสําหรับสตรีท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูภายในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ
หาความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุน ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานดานสถานะสุขภาพของประชาชน เพราะการคํานวณหาคาความชุกของภาวะกระดูกพรุนมี
ความสําคัญในการชวยใหสามารถคาดการณ และทราบขนาดของปญหาในการเกิดภาวะกระดูกพรุนของ
สตรีชาวพิษณุโลก และการรับรูพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของประชากร จะทําใหสามารถ
วางแผนและกําหนดนโยบายในการสงเสริมและปองกันและลดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ในการ
เสียคาใชจายในการดูแลรักษาภาวะกระดูกพรุนในสตรีตอไปในอนาคต 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ 
  กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการตรวจวัดความหนาแนนของ
กระดูก โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงวัยประจําป เฉลิมพระเกียรติเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 80 พรรษา ระหวางวันที่ 30 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2550 ณ ศาลาประชาคม อําเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก   

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมที่ศึกษาดังนี้  
1. ยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยและเต็มใจใหขอมูลท่ีเปนจริง   
2. ไมใชยาคุมกําเนิดหรือยาประเภทสเตียรอยด  
3. มิใชสตรีตั้งครรภ  
4. มีคาดรรชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 ถึง 27.5 กก./ม2 (ไมมีรูปรางผอม
หรืออวนกวาปกติ) 

กลุมตัวอยางจะถูกสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ ประวัติการมีประจําเดือน 
น้ําหนักและสวนสูง เพ่ือเปนขอมูลประกอบการประมวลผลการตรวจของเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก 
และถูกสัมภาษณดวยแบบประเมินพฤติกรรมที่เก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณของ Ribeiro และคณะ (2000) พฤติกรรมที่ปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน 5 ขอ ไดแก 
การดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑจากนม การรับประทานอาหารประเภทปลาตัวเล็กท่ีกินไดท้ังตัว การ
รับประทานผักใบสีเขียวเขม เชน ใบชะพลู ใบยอ ใบมะกรูด การรับประทานแคลเซียมเม็ดและการออก
กําลังกายแบบมีน้ําหนักกดลงบนกระดูกและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงเสริมใหเกิดภาวะกระดูกพรุน 5 
ขอ ไดแก ดื่มชาหรือกาแฟ การดื่มเบียรหรือสุรา การสูบบุหรี่ การดื่มน้ําอัดลม และการรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด อาศัยแบบสัมภาษณชนิดมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยพฤติกรรมในแตละขอจะไดรับ
คะแนนเปน 3, 2, 1 และ 0 คะแนน เม่ือผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมเชนนั้นเปนประจํา บอยครั้ง 
บางครั้งและไมเคยปฏิบัติ ตามลําดับ จากนั้นนํามาหาคาเฉลี่ยและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุนดังนี้ 

2.26-3.00    คะแนน  มีพฤติกรรมดี  
1.51-2.25    คะแนน  มีพฤติกรรมคอนขางดี  
0.76-1.50    คะแนน  มีพฤติกรรมพอใช 
0.00-0.75    คะแนน  มีพฤติกรรมตองปรับปรุง 

กลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีตําแหนง 1/10 ของปลายแขน
ขางที่ไมถนัดเนื่องจากกระดูกปลายแขนขางที่ไมถนัดจะสามารถใชเปนตัวแทนของกระดูกท่ัวรางกายได 
(Kanis et al., 1994) ท้ังนี้อาศัยเครื่องชนิดที่มีการดูดกลืนรังสีเอกซท่ีมีพลังงานสองคา (Dual 
Energy X – ray Absorptiometry: DEXA) ยี่หอ Panasonic รุน DXA-70 พลังงาน 70 
kVp, 2 mAs ของภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร มีคาสัมประสิทธ์ิความ
แปรปรวนนอยกวา 1% ทําการวิเคราะหผลการตรวจ แลวเปรียบเทียบกับมาตรฐานในคนปกติตาม
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ขอกําหนดขององคการอนามัยโลก (WHO study group, 1994) โดยภาวะกระดูกบางหมายถึง
ความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํากวา 1 ถึง 2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแนน
กระดูกปกติในชวงอายุท่ีมีความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุด (t-score ระหวาง -1 ถึง -2.5 SD) สวน
ภาวะกระดูกพรุนหมายถึงความหนาแนนของกระดูกมีคาต่ํากวา 2.5 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความหนาแนนกระดูกปกติในชวงอายุท่ีมีความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุด (t-score ต่ํากวา -2.5 
SD) จากนั้นผูวิจัยจะหาคาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางโดยจําแนกเปน
ชวงอายุละ 10 ป แสดงเปนรอยละในรูปของตารางและกราฟ   

 
ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางมีจํานวน 559 คน อยูในวัยที่มีประจําเดือน 109 คน (รอยละ 19.5) หมด
ประจําเดือนแลว 450 คน (รอยละ 80.5) โดยกลุมตัวอยางที่อายุระหวาง 50 ป ถึง 59 ป มีมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 36.1เม่ือพิจารณาอายุเฉลี่ย พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 58.52±9.58 ป   
 กลุมตัวอยางรอยละ 41.5 เปนแมบาน รอยละ 18.6 ประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 15.4 
คาขาย รอยละ 7.9 เกษตรกร รอยละ 7.9 รับจางและรอยละ 8.8 ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ รายละเอียด
เก่ียวกับจํานวนและภาวะประจําเดือนของกลุมตัวอยางแสดงดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงจาํนวนและภาวะประจําเดือนของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุ 

 
 

จากการสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนพบวา กลุมตัวอยาง
รับประทานผักใบสีเขียวเขม เชน ใบชะพลู ใบยอ ใบมะกรูดเปนประจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.3 
ของกลุมตัวอยาง สวนพฤติกรรมการดื่มนม และ/หรือผลิตภัณฑจากนม และการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาตัวเล็กท่ีกินไดท้ังตัวนั้น สวนใหญกระทําเปนบางครั้งโดยคิดเปนรอยละ 46.3 และ 40.8 
ของกลุมตัวอยางตามลําดับ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางไมเคยรับประทานแคลเซียมเม็ดและไมเคยออก
กําลังกายแบบมีน้ําหนักกดลงบนกระดูกถึงรอยละ 35.2 และกลุมตัวอยางหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงเสริม
ใหเกิดกระดูกพรุน ยกเวนการดื่มน้ําอัดลม คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของ
กลุมตัวอยางเปน 2.12±0.3 คะแนน ซึ่งหมายความวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับคอนขางดี 

ชวงอายุ (ป) จํานวน (รอยละ)  
ภาวะประจําเดือน 

มีประจําเดือน (รอยละ) หมดประจําเดือนแลว (รอยละ) 
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 ปขึ้นไป 83 (14.8) - 100 

รวม 559 109 (19.5) 450 (80.5) 
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เม่ือพิจารณาตามความหนาแนนของกระดูกพบวา ในกลุมประชากรที่มีความหนาแนนกระดูกปกติ 
กระดูกบางและกระดูกพรุน มีพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในระดับคอนขางดีท้ังหมด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.06±0.28 2.11±0.28 และ 2.16±0.32 คะแนน ตามลําดับ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนกับคาความหนาแนนของกระดูก เทากับ       
-0.122 (p=0.01) 
  ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมดานการปองกันกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง และตารางที่ 3 แสดง
ระดับพฤติกรรมของการปองกันกระดูกพรุนจําแนกตามประเภทความหนาแนนกระดูก 
 
ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมดานการปองกันกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง (n=559) 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทความหนาแนนกระดูก  

 
 

ในกลุมตัวอยางท่ียังมีประจําเดือนผลการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกพบวา กลุมตัวอยางท่ีมี
มวลกระดูกปกติคือมีคา T-score มากกวา -1 SD มีจํานวนทั้งสิ้น 41 คน (รอยละ 37.6) กระดูกบาง

ประเภทความหนาแนนกระดูก ระดับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุน (รอยละ) 
ด ี คอนขางดี พอใช ตองปรับปรุง 

 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 
รอยละของกลุมตัวอยาง 

ปฏิบัติเปน
ประจํา    

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง    

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

(1 คะแนน) 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ   

(0 คะแนน) 

1 ดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑจากนม (เนย โยเกิรต) 25.2 15.7 46.3 12.7 
2 รับประทานอาหารประเภทปลาตัวเลก็ที่กินไดทั้งตัว 19.3 33.1 40.8 6.8 
3 รับประทานผักใบสเีขียวเขม เชน 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 หลีกเลี่ยงการดื่มชาหรือกาแฟมากกวา 2 แกวตอวัน 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 



 

 

หรือคา T-score อยูระหวาง -1 ถึง -2.5 SD จํานวน 53 คน (รอยละ 48.6) และกระดูกพรุนหรือมี
คา T-score ต่ํากวา -2.5 SD จํานวน 15 คน (รอยละ 13.8) 

สวนกลุมตัวอยางท่ีหมดประจําเดือนแลว ผลการตรวจวัดความหนาแนนกระดูกพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีมวลกระดูกปกติมีจํานวนทั้งสิ้น 48 คน (รอยละ 10.67) กระดูกบาง จํานวน 138 คน (รอย
ละ 30.67) และกระดูกพรุน จํานวน 264 คน (รอยละ 58.67) ในกลุมที่หมดประจําเดือนแลวเมื่อ
จําแนกตามชวงอายุพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 40-49 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและ
กระดูกพรุนเทากับรอยละ 38.46 และ 34.62 ตามลําดับ ในขณะที่ในกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง   
50-59 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนเทากับรอยละ 41.04 และ 41.62 ตามลําดับ 
ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป มีความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน เทากับรอยละ 
29.76 และ 63.69 ตามลําดับ และทายสุดในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป  มีความชุกของภาวะ
กระดูกบางและกระดูกพรุน  เทากับรอยละ 8.43 และ 91.56 ตามลําดับ  

เห็นไดวาความชุกของกระดูกพรุนมีคามากขึ้นตามชวงอายุ และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางอายุกับคาความหนาแนนของกระดูกเทากับ -0.568 (p=0.01) โดยในกลุมประชากรอายุ 70 ป
ขึ้นไป มีความชุกของกระดูกพรุนมากกวาในชวงอายุอ่ืน ๆ คือ เทากับรอยละ 91.56 สวนกลุมประชากร
ท่ีอยูในชวงอายุ 40-49 ป และ 50-59 ป เปนกลุมที่มีภาวะกระดูกบางสูงและยังเปนกลุมตัวอยางสวน
ใหญท่ียังมีประจําเดือนอยู 
 ความชุกของกระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยาง ท่ีอยูในภาวะมีและหมดประจําเดือน
แสดงดงัภาพที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 
 

ภาพที่ 1 ความชุกของภาวะกระดูกปกติ บาง และกระดกูพรุนในกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะมีประจําเดือน 
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ภาพที่ 2 ความชุกของภาวะกระดูกปกติ บาง และกระดกูพรุนในกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะหมดประจําเดือน  
 

ตารางที่ 4 แสดงความหนาแนนกระดกูจําแนกตามชวงอายุและการประกอบอาชีพ 

 

* p<0.001 

คาความหนาแนนกระดูกของกลุมตัวอยางมีคาลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น ตารางที่ 4 และภาพที่ 3 
แสดงคาความหนาแนนกระดูกของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและการประกอบอาชีพตาง ๆ กัน  
คาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสูงท่ีสุด และสูงกวาคาความ
หนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่เปนแมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยเทากับ 0.502 

ชวงอายุ 

(ป) 

  คาความหนาแนนกระดูก (กรัม/ตารางเซนติเมตร) 

รวม รับราชการ
(n=104) 

คาขาย
(n=86) 

เกษตรกร
(n=44) 

รับจาง
(n=44) 

แมบาน
(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 ปขึ้นไป
(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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±0.06 และ 0.453±0.07 ตามลําดับ (p<0.001) คาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางที่รับ
ราชการสูงกวาคาความหนาแนนของกระดูกของกลุมตัวอยางท่ีเปนแมบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 
เฉลี่ยเทากับ 0.498±0.06 และ 0.453±0.07 ตามลําดับ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคาความชุกของ
ภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพตาง ๆ กันในแตละชวงอายุพบวาอาชีพแมบานมีความ
ชุกของภาวะกระดูกพรุนสูงท่ีสุด และอาชีพรับราชการมีความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุด ตารางที่ 
5 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพตาง ๆ 

 

 

ภาพที่ 3 ความหนาแนนกระดูก (BMD) ในชวงอายุและอาชีพที่แตกตางกัน 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความชุกของภาวะกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพตาง 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
คาขาย
เกษตรกร
รับจาง
แมบาน
อื่น ๆ
รวม

ชวงอายุ   
(ป) 

  ความชุกของภาวะกระดูกพรุน (รอยละ)    
รับราชการ
(n=104) 

คาขาย
(n=86) 

เกษตรกร
(n=44) 

รับจาง
(n=44) 

แมบาน
(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 ปขึ้นไป
(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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วิจารณและสรุปผลการวิจัย   

   การวิเคราะหพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง ท่ีอยูในภาวะกระดูกบาง
และกระดูกพรุน โดยการหาแนวโนมของพฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากการซักประวัติ คะแนนเฉลี่ยจาก
การซักประวัติ คะแนนเฉลี่ยจากพฤติกรรมการปองกันเปน 2.12±0.3  คะแนนซึ่งอยูในระดับคอนขางดี
อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมออกกําลังกาย และงานวิจัยของ Pocock และคณะที่ได
ทําการศึกษาในป 1986 ถึงปจจัยทางกายภาพซึ่งมีผลตอความหนาแนนของกระดูก พบวาการออกกําลัง
กายมีบทบาทสําคัญตอความหนาแนนของกระดูกและผูท่ีไมออกกําลังกาย กระดูกมักบางกวาปกติ 
(Pocock  et al., 1986)   นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มนมนอย    

เปนที่นาสังเกตวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
เทากับ -0.122 (p=0.01) แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนจะเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการ
ปองกันกระดูกพรุนที่ดีกวากลุมตัวอยางที่มีมวลกระดูกปกติและกระดูกบาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนนั้น ไดรับการตรวจวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกพรุนมากอนหนานี้และอาจมี
อาการของกระดูกพรุนหรือดวยอายุท่ีมากขึ้นจึงทําใหหันมาใสใจดูแลสุขภาพของตัวเองมากขึ้นนั่นเอง  

หากพิจารณาตามอาชีพพบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพแมบานมีความชุกของภาวะกระดูก
พรุนมากที่สุดในขณะที่กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมีความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุด  
ท้ังนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีเปนแมบานมีอายุเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ 62.69±9.24 ป และอยูในภาวะหมด
ประจําเดือนแลวถึงรอยละ 91.8 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่รับราชการมีอายุเฉลี่ยเพียง 53.91±8.18ป 
และอยูในภาวะหมดประจําเดือน รอยละ 66.3 จึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพแมบานมีความชุก
ของภาวะกระดูกพรุนมากกวา นอกจากนี้เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางที่หมดประจําเดือนแลว และอยู
ในชวงอายุระหวาง 40-49 และ 50-59 ป เทานั้นก็ยังพบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมี
ความชุกของภาวะกระดูกพรุนนอยที่สุดเชนเดียวกัน อาจเปนเพราะในปจจุบันสถานที่ราชการมักมีการ
รณรงคและสงเสริมใหมีการออกกําลังกายในชวงหลังเลิกงานเชน การเตนแอโรบิค แตเปนที่นาสังเกตวา
เม่ือพิจารณาในกลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุระหวาง 60-69 และ 70-79 ป ซึ่งเปนชวงอายุหลังการปลด
เกษียณ พบวากลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการ มีแนวโนมคาความชุกของภาวะกระดูกพรุน
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมกลับมคีวามชุกของภาวะกระดูกพรุนที่ต่ํากวา
อาชีพอ่ืน ๆ และกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีคาความหนาแนนของกระดูกสูงท่ีสุดใน
เกือบทุกชวงอายุ (0.502±0.06 กรัมตอตารางเซนติเมตร) สาเหตุเปนเพราะผูท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมจะตองมีการออกแรงในการทํางานและมีทาทางในการทํางานที่ตานแรงโนมถวง  

เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ จิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ (2547)  ซึ่งไดทําการทดลองหา
ความชุกของภาวะกระดูกบางและภาวะกระดูกพรุนในสตรีชาวกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2539 เพ่ือ
ประมาณคาความชุกของภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน จากกลุมประชากรที่มีอายุอยูในชวง 41-50 ป 
โดยใชการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกขอสะโพก ซึ่งไดสรุปวากลุมประชากรมีคาความชุกของ
กระดูกบางรอยละ 41.6 ความชุกของกระดูกพรุนรอยละ 10.4 หากพิจารณาในชวงอายุท่ีใกลเคียงกันจะ
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พบวาผลการวิจัยในครั้งนี้พบความชุกของภาวะกระดูกบางมากกวาท่ีพบในงานวิจัยจิรัตน ตั้งฐิตวงศ และ
คณะ อยู 13.46% (รอยละ 47.2 และ 41.6) ในขณะที่ความชุกของภาวะกระดูกพรุนนั้นจะพบมากกวา
ถึง 90.38% (รอยละ 19.8 และ 10.4) อยางไรก็ตามงานวิจัยทั้งสองกระทําตางเวลา ตางสถานที่   
สภาวะความเปนอยู และการดํารงชีวิต จึงแตกตางจากกัน ทําใหความชุกของภาวะโรคกระดูกบางและ
กระดูกพรุนที่วิเคราะหไดจึงแตกตางกัน นอกจากนี้เหตุผลสําคัญอีกประการหนึ่งคือ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยใชกระดูกปลายแขนเปนตําแหนงของการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกนั้นเปนคนละตําแหนง
กับงานวิจัยของจิรัตน ตั้งฐิตวงศ และคณะ และเครื่องตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกท่ีใชในงานวิจัย
ชิ้นนี้เปนเครื่องมือสําหรับตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุน จึงอาจทําใหไดผลการตรวจวาเปนกระดูกพรุน
ท่ีมากกวาความเปนจริงเล็กนอย อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของศุภวิทู สุขเพ็ง และคณะ 
(2006) ซึ่งทําการวิจัยเพ่ือหาความชุกและแนวโนมของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดูก
บางและกระดูกพรุนในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก พบวาความชุกของภาวะ
กระดูกบางและกระดูกพรุนในกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 51-60 ป มีคาเทากับรอยละ 50.5 และ 
16.7 ตามลําดับนั้น ท้ังนี้ใชเครื่องมือและตําแหนงการวัดความหนาแนนกระดูกเดียวกับที่ใชในงานวิจัย
ครั้งนี้ พบวาผลการวิจัยในครั้งนี้พบความชุกของภาวะกระดูกบางใกลเคียงกับที่พบในงานวิจัยของศุภวิทู 
สุขเพ็ง และคณะ  
  จากงานวิจัยชิ้นนี้พบวากลุมประชากรสตรีท่ีมีอายุ 40-49 ป ของจังหวัดพิษณุโลกรอยละ 47.2 
อยูในภาวะกระดูกบาง จึงมีแนวโนมสูงท่ีจะเกิดเปนภาวะกระดูกพรุนไดในอนาคต ผูวิจัยจึงเสนอแนะวา 
ควรมีการรณรงคใหประชากรของจังหวัดพิษณุโลกหันมาออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวง เชน การเดนิหรอืการกระโดด (National Institute of Health 
Osteoporosis and Related Bone Disease, 2003) นอกจากนีค้วรรณรงคใหประชากรดื่มนม
และรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูง เพ่ือชวยลดการทําลายกระดูกและชวยเสริมสราง
กระดูก โดยเฉพาะประชากรในวัยกําลังเจริญเติบโตและประชากรที่ยังคงมีประจําเดือนอยู ควรสงเสริม
ใหมีพฤติกรรมที่ชวยปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน อยางไรก็ตามการเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูก
พรุนมีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยง 2 ประเภทคือ ปจจัยที่หลีกเลี่ยงไมได และปจจัยที่หลีกเลี่ยงหรือปองกัน
ได ถึงแมประชากรจะมีพฤติกรรมที่ชวยปองกันการเกิดกระดูกพรุนก็ตามแตปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได เชน ขนาดและรูปรางของลําตัว กรรมพันธุ อายุท่ีมากขึ้นและเชื้อชาติก็ไมสามารถแกไขได
เชนกัน    
   การคํานวณหาความชุกของภาวะกระดูกพรุน มีความสําคัญในการชวยคาดการณ และทราบ
ปญหาของเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน ทําใหสามารถวางแผนและกําหนดนโยบายในการ
สงเสริมและปองกัน โดยรณรงคใหประชากรในจังหวัดรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางเพียงพอและ
ออกกําลังกายที่ตานทานแรงโนมถวงมากยิ่งขึ้น และควรมีการวัดคาความหนาแนนของกระดูกอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือลดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ในการเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาโรค ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัยชิ้นนี้อาจใชขอมูลสําหรับการหาแนวทางในการปองกันการเกิด
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ภาวะกระดูกพรุนไดตอไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยการสนับสนุน และใหความอนุเคราะหจากบุคคลและหนวยงาน
หลายฝาย คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ องคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งไดอนุเคราะหงบประมาณ
ในการจัดโครงการ และคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งกรุณาใหการสนับสนุนและ
อนุเคราะหเครื่องมือในการทําวิจัย   

นอกจากนี้ขอขอบคุณ นิสิตภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นป
ท่ี 3 และ 4 ทุกทาน   สําหรับความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   ทายที่สุดขอขอบ 
พระคุณกลุมตัวอยางสตรีชาวพิษณุโลกทุกทานที่กรุณายินยอมเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ทําใหคณะผูวิจัย
สามารถเก็บรวบรวมขอมูล จนงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงดวยดี  
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