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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างความเสี่ยงของภาวะโรค

กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน กับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้
ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ        
2) สร้างสมการท านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน กลุม่ตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสตรีวัยหมดประจ าเดือน ที่มารับบริการตรวจความหนาแน่นกระดูก จากการตรวจ
เคลื่อนที่ของหน่วยวิจัยโรคกระดูกพรุนโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 280 
คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า และแบบสอบถามปจัจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน และความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุน วิเคราะห์ค่าสถิติ
พื้นฐาน ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยลอจสิติก  

ผลการวิจัยปรากฏว่า อายุ (Age) ดัชนีมวลกาย (BMI) ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน (Know) 
และความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน (Beliefs) มีความสัมพันธ์กบัความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสามารถสร้างสมการ การถดถอยลอจสิติก       
ที่อธิบายความผันแปรความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ท านาย         
ได้ถูกต้องร้อยละ 78.9 แสดงว่า สมการมีความเหมาะสมในการท านายความเสี่ยงของภาวะ         
โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน สมการเป็นดงันี ้

 
Oddsi = e -1.623 + 0.129Age - 0.349BMI – 0.185Know + 0.671Beliefs 
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The purposes of this research were 1) to analyse the correlation between 
the risk of osteoporosis in postmenopausal women and the personal factors of age, 
income, body mass index, use of hormone replacement therapy, knowledge of 
osteoporosis, and beliefs related to osteoporosis, 2) to develop an equation to 
predict the risk of osteoporosis in postmenopausal women. The sample consisted of 
280 voluntary postmenopausal women who had their bone mass measured as part 
of the Osteoporosis Care Research project of Srinagarind Hospital, Khon Kaen 
University. Research instruments were the Quantitative Ultrasonography QUS, and a 
questionnaire of personal demographics, knowledge of osteoporosis, and beliefs 
related to osteoporosis. The data were analysed using descriptive statisics, 
correlation, and logistic regression.  

The results revealed that age, Body Mass Index (BMI), knowledge of 
osteoporosis (Konw), and beliefs related to osteoporosis (Beliefs) were associated 
with the risk of osteoporosis (p < .05). The logistic regression equation derived 
accounted for 78.9% of the observed dependent variable variance, and was judged 
suitable for predicting the risk of osteoporosis in postmenopausal women. The 
equation was as follows: 

 
Oddsi = e -1.623 + 0.129Age - 0.349BMI – 0.185Know + 0.671Beliefs 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปญัหำ 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นภาวะที่มวลกระดูกต่่าร่วมกับการเสื่อมถอย

โครงสร้างระดบัจลุภาคของกระดูกเป็นผลใหก้ระดกูมีความเปราะบาง ซึ่งเสี่ยงต่อการหกัได้ง่าย 
โดยเฉพาะต่าแหนง่ของกระดูกสะโพก กระดูกสันหลงั และกระดูกข้อมอื การวินิจฉัยโรคกระดกูพรุน
ใช้ค่าความหนาแน่นกระดูกเป็นตัวแปรส่าคัญ ซึ่งการตรวจความหนาแน่นกระดกู สามารถตรวจได้ที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมเท่านั้น โรคกระดกูพรนุในระยะแรกมักไม่แสดงอาการ อาการ
ส่าคัญของโรคกระดูกพรุน ได้แก่ ส่วนสูงลดลง หลงัโกง่ค่อมท่าให้ปวดหลังเคลื่อนไหวล่าบาก (World 
Health Organization, 2004, pp. 157-163) โรคแทรกซ้อนที่อันตรายทีสุ่ดของโรคกระดูกพรุน คือ 
กระดูกหัก บริเวณที่พบมาก ได้แก่ กระดูกสันหลงั กระดูกสะโพก และกระดูกข้อมือ ซึ่งหากกระดูก 
สันหลังหัก จะท่าให้เกิดอาการเจ็บปวดจนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ การเกิดกระดูกหกัเหล่าน้ีเรียกว่า 
กระดูกหักจากโรคกระดกูพรุน (Osteoporotic Fractures)  

สถานการณ์โรคกระดกูพรุนทั่วโลกปรากฏว่า มีผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนร้อยละ 
0.8 ของโรคที่ไม่ติดต่อทัง้หมด และคาดการณ์ว่าทุก 3 วินาที จะมีคนกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน  
1 คน และทุก 22 วินาที จะมีคนกระดูกสันหลังทรุด 1 คน ในกลุ่มคนทีอ่ายุเกิน 50 ปี เป็นเพศหญิง 
อย่างน้อย 1 ใน 3 คน และเพศชายอย่างน้อย 1 ใน 5 คน เคยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
คาดการณ์ว่าทั่วโลก มีสตรีวัยหมดประจ่าเดือนเป็นโรคกระดูกพรุนประมาณ 200 ล้านคน ผู้ที่มีอายุ 
60 ถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนได้สูงถึง ร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 60 ตามอายุที่มากข้ึน    
โดยบรเิวณที่หักมากทีสุ่ดเรียงตามล่าดับ คือกระดูกปลายแขน ร้อยละ 80 กระดูกต้นแขน ร้อยละ 75 
กระดูกสะโพก ร้อยละ 70 และกระดูกสันหลงั ร้อยละ 58 การหักของกระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง 
กระดูกปลายแขน ประมาณรอ้ยละ 75 เกิดในผูป้่วยอายุมากกว่า 65 ปี สถานการณ์โรคกระดูกพรุน 
ทั่วโลกมจี่านวนผูป้่วยกระดกูสะโพกหักเพิ่มข้ึนพบประมาณร้อยละ 25 โดยเฉพาะ ผู้ที่มีอายุช่วง 75-
79 ปี จะพบว่ามีกระดูกสะโพกหักมากทีสุ่ด ส่วนกระดูกหกัในส่วนอื่น พบในผูท้ี่ม ีอายุช่วง 50-59 ปี 
มากที่สุด เนื่องจ่านวนประชากรผู้สงูอายุเพิม่มากข้ึนท่าให้ใน ปี พ.ศ. 2593 อาจพบอุบัติการณ์กระดกู
สะโพกหักในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนมากขึ้น ถึงร้อยละ 24 และในผู้ชายมากขึ้นถึงร้อยละ 31      
โดยผู้ป่วยโรคกระดกูพรุนมากกว่าครึง่เป็นคนเอเชีย (International Osteoporosis Foundation, 
2010, pp. 1-5)  

ประเทศไทยมผีู้หญิงอายุตัง้แต่ 50 ปี ประมาณ 6.7 ล้านคน มีความชุกของโรคกระดูกพรุน
ถึงร้อยละ 13.6-19.8 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จังหวัดขอนแก่น มสีูงถึงร้อยละ 19.3-
24.7 มีการคาดการณ์ว่ามีผูท้ี่เป็นโรคกระดูกพรุนถึงประมาณ 1 แสนคน ที่กระดูกสะโพก และมีถึง 
1.3 ล้านคน ที่เป็นกระดูกพรุนที่กระดูกสันหลัง คาดว่าจะมผีู้ที่เกิดกระดูกสะโพกหักถึง 42,000 
คน และจะมผีู้เสียชีวิตภายหลังกระดกูสะโพกหักถึง 7,140 คน ภายใน 1 ปี หากรอดพ้นการเสียชีวิต 
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ก็จะมโีอกาสทุพพลภาพถึงข้ันเดินไม่ได้รอ้ยละ 22. 1 (Pongchaiyakul, Songpattanasilp, & 
Taechakraichana, 2008) 

จากภาวะโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักใหร้อดชีวิต ประมาณ 118,168.30 บาท ต่อคน ต่อปี หรอืเฉลี่ย ร้อยละ 30 ของรายได้ประชากร 
(Woratanarat, Wajanavisit, Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005, pp. 96-
104) ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทย มีประชากรประมาณ 67.4 ล้านคน และคาดว่าจะมีการเพิ่มของ
ประชากรเป็น 69.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 เดิมประชากรมีอายุเฉลี่ย 74 ปี คาดว่าอนาคตจะมีอายุ
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 87 ปี และจะมปีระชากรทีม่ีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 45 (ประเสริฐ หลิ่วผลวณิชย์ 
เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์ และสมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์, 2558 หน้า 16) จากการส่ารวจและรายงาน    
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าสตรีไทยที่มีอายุระหว่าง 40-80 ปี มีภาวะโรคกระดูกพรุน ถึงรอ้ยละ 20 
(Kingkaew, Maleewong, Ngarmukos, & Teerawattananon, 2012, pp. 20-28) จากการศึกษา
ประชากรจงัหวัดเชียงใหม่ ในป ีพ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในผู้สงูอายุมากกว่า 50 ปี 
คิดเป็นอุบัตกิารณ์ 181 ต่อ 100,000 คน โดยมีอายุ เฉลี่ยที่ 76.7 ปี และเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย 2.4 เท่าเทียบกบังานวิจัยเมื่อป ี2540 มีอุบัติการณ์ 151.2 ต่อ 100,000 คน อายุเฉลี่ย 74.4 ปี 
และเป็นเพศหญิงที่มากกว่าเพศชาย 2.1 เท่า จะเห็นว่าตัวเลขอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน เรือ่ย ๆ โดยคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมจี่านวนผูป้่วยกระดกูสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน
ตามล่าดับ (Wongtriratanachai et al., 2013, pp. 347-352)  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ก่าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัย 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) แพทย์วินิจฉัยด้วยการวัดความหนาแน่นกระดูก (Bone Mineral 
Density: BMD) ด้วยเครื่อง DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry) เมื่อค่าความหนาแน่น
ของกระดกูต่่ากว่าค่าเฉลี่ยในระยะทีม่วลกระดูกเพิ่มสูงสุดในวัยสาว (Peak young adult mean) 
เกินกว่า -2.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน BMD < -2.5 Standard Deviation (International 
Osteoporosis Foundation, 2010, p. 5) แต่การตรวจความหนาแน่นกระดูกจะต้องได้รบัการตรวจ 
ในโรงพยาบาล เนื่องจากเครือ่งตรวจความหนาแน่นกระดูก มีราคาสงู จะต้องไดร้ับการสัง่ตรวจโดย
แพทย์ และใช้เทคนิคแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญในการตรวจ เครื่องตรวจมีขนาดใหญ่ที่ไมส่ามารถเคลื่อนย้าย
ได้ การให้บรกิารตรวจเคลื่อนที่ของหน่วยวิจัยโรคกระดูกพรนุ ใช้เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดกู 
ส้นเท้า (Quantitative Ultrasonography: QUS) เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของโรคกระดกูพรุน แต่ใน
หลายสถานที่เกิดปัญหาในการใช้เครื่องตรวจ เนื่องจากต้องใช้ไฟฟ้าในการตรวจ บางครั้งประสบกับ
ปัญหาไฟฟ้าดบั ไฟฟ้ากระชากท่าใหเ้กิดความเสี่ยหายต่อเครื่องตรวจและวัสดุสิ้นเปลือง เช่น กระดาษ
ความร้อน เมมแบรน และแอลกอฮอล์ 70% เป็นสิ่งส่าคัญทีจ่ะต้องสั่งซื้อจากบริษัทผูผ้ลิตเครือ่งตรวจ 
หรือร้านขายวัสดุทางการแพทย์ หากวัสดุขาดหรือหมดไปกจ็ะไม่สามารถตรวจผูท้ี่มารบับริการตรวจ
ได้ทั้งหมด ดังนั้นการใหบ้รกิารตรวจคัดกรองความเสี่ยง ด้วยเครื่องตรวจมวลกระดูกส้นเท้าก็ยังพบว่า
มีข้อจ่ากัดเช่นกัน 

10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมินความเสี่ยงด้วยการหาค่าความเสี่ยงโดยใช้ปจัจัยเสี่ยงหลาย
รูปแบบ เช่น การคัดกรองภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน โดยใช้ OSTA Index 
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(Osteoporosis Self Assessment Tool for Asian) (Koh et al., 2001, pp. 699-705) การคัด
กรองภาวะโรคกระดกูพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน โดยใช้ KKOs Scoring System (Khon Kaen 
Osteoporosis Study Score) (Pongchaiyakul, Nguyen, Eisman, & Nguyen, 2005)          
การประเมินความเสี่ยงของภาวะกระดูกหักโดย FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) (Kanis, 
Joharnsson, Oden, & McCloskey, 2011) เพื่อลดค่าใช้จา่ย และเข้าถึงการประเมินความเสี่ยงของ
ประชากร ซึ่งการตรวจคัดกรองทั้งสามแบบที่ยกตัวอย่าง มคีวามแม่นย่าและประสทิธิภาพของดัชนี
ทางคลินิก (Pongchaiyakul, Panichkul, & Songpatanasilp, 2007 p. 2023) แต่ในงานวิจัย   
การคัดกรองความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุน ยังไมม่ีงานใดทีใ่ช้ปัจจัยความรูเ้รือ่งภาวะโรคกระดูกพรุน
และปจัจัยความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุนเข้ามาวิเคราะห์ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน  

จากการทบทวนวรรณกรรม ในด้านปัจจัยที่มผีลต่อความเสีย่งของภาวะโรคกระดูกพรุน  
ในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน ได้แก่ อายุ ร่างกายจะมี
การเสื่อมและสลายมวลกระดูกตามจ่านวนอายุที่มากข้ึนเป็นล่าดับ (Eastell, 2005) เนื่องจากเมื่อเข้า
สู่วัยหมดประจ่าเดือน รังไข่ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง สง่ผลให้การท่างานของออสติโอคลาส 
(Osteoclast) ผิดปกติ การดูดซึมแคลเซียมลดลง ปจัจัยด้านรายได้ จากการศึกษาพบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์ทางบวก ผู้ทีม่ีรายได้มาก สามารถดูแลสุขภาพตนเองในด้านยาและอาหาร ได้มากกว่า  
ผู้มีรายได้น้อยในการปอ้งกันภาวะโรคกระดกูพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน สตรีวัยสูงอายุและสตรี
วัยก่อนหมดประจ่าเดือน (พิชญป์ระอร ยังเจริญ สุภาพ อารเีอื้อ พรทิพย์ มาลาธรรม, 2554) ปจัจัย
ด้านดัชนีมวลกาย ว่ามีความสัมพันธ์ กับมวลกระดกู โดยผู้ที่มีรูปร่างผอม มีความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดูกพรุนและกระดูกหกั (Korpelainen, Korpelainen, Heikkinen, Vaananen, & Keinanen-
Kiukaanniemi, 2006, pp. 385-391) นอกจากนี้ ผู้ทีม่ีค่าดัชนีมวลกายต่่า (Low BMI) มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดอืน สูงกว่าคนปกติ (Lane, 2006) ปัจจัย
การใช้ฮอร์โมนทดแทน เมื่อระดับฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone ลดลงจะท่าใหส้ตรีวัยหมด
ประจ่าเดือนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนสูง (Mac, Leste, Moore. 2001, pp. 58-74.) 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุน ผู้ที่มีการศึกษาสูง จะมีความเข้าใจเรื่องสุขภาพอนามัย 
รู้จักแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ที่มีอยู่เป็นจ่านวนมาก ตลอดจนรู้จกัใช้บรกิารทาง
การแพทย์ มากกว่าผู้ที่มีความรู้น้อย (ศิรริัตน์ สฤดิ์อภิรักษ์ จติติมา มโนนัย อุรุษา เทพพสิัย และ       
อุมาภรณ์ อุดมทรพัยกลุ, 2554 หน้า 172-177) และปัจจัยความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน   
ผู้ที่มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โดยเฉพาะโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงของโรค (Rosenstock, Stretcher, & 
Becker, 1988, pp.175-183) 

จากปจัจัยที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยศึกษาตัวแปรปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนใน 
สตรีวัยหมดประจ่าเดือน เพื่อน่าไปใช้ในการท่านายความเสีย่งของภาวะโรคกระดูกพรุน ให้กบับุคคล
ทั่วไปที่รายได้น้อยหรือเป็นผู้ที่ไมส่ามารถเข้ารบัการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจความหนาแน่นกระดูก 
ในโรงพยาบาลประจ่าจงัหวัด และเป็นแนวทางติดตามการดแูลรักษา ตลอดจนให้ความรู้ในการดูแล
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สุขภาพของสตรีวัยหมดประจ่าเดอืน เพื่อปอ้งกันปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุนอันจะเกิดข้ึนได้
ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน       

ในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนกับตัวแปรปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้
ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ 

2.  เพื่อสร้างสมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน
ด้วยตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่อง
ภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน 

 
กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 

องค์การอนามัยโลกก่าหนดเกณฑ์วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยการตรวจความหนาแน่น
กระดูก ด้วยเครื่อง DXA เป็นการตรวจที่ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานสากล ซึ่งเป็นเครื่องมือตรวจที่เฉพาะ
และมรีาคาแพง ค่าบริการในการตรวจสูง ท่าให้ไมส่ามารถตรวจคนที่อยูห่่างไกลตัวเมืองหรือผู้ที่มี
รายได้น้อย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มผีลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรี  
วัยหมดประจ่าเดือน ได้แก่ อายุ เมื่อสตรีมีอายุทีเ่พิ่มข้ึน โดยร่างกายจะเริ่มมีการสลายมวลกระดูก 
ร้อยละ 1 ต่อปี เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน รังไข่ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลเกิดการสลาย
มวลกระดูกมากข้ึน ปจัจัยด้านรายได้ บุคคลที่มรีายได้สงูจะมีความสามารถเข้าถึงข่าวสารและข้อมลู
ในการป้องกันโรคมากกว่าบุคคลที่มรีายได้น้อย จากการศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดอืน สตรีวัยสงูอายุ และสตรีวัยก่อนหมด
ประจ่าเดือน (พิชญ์ประอร ยังเจริญและคณะ, 2554) ดัชนีมวลกาย เป็นอกีปจัจัยทีพ่บว่ามี
ความสัมพันธ์กับมวลกระดูก โดยผู้ที่มีน้่าหนักน้อยมีความเสีย่งต่อการเกิดกระดูกพรุน และกระดูกหัก 
(Korpelainen et al., 2006, pp. 385-391) นอกจากนี้ ผูท้ี่มีค่าดัชนีมวลกายต่่า มีความเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะโรคกระดูกพรุน เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน สงูกว่าคนปกติ (Lane, 2006) ความรู้เรื่อง
ภาวะโรคกระดูกพรุน ผูท้ี่มีการศึกษาสูงมีโอกาสได้รบัข่าวสารมีความเข้าใจ เรื่องสุขภาพอนามัย รูจ้ัก
แสวงหาข้อมลู ตลอดจนรูจ้ักใช้บริการทางการแพทย์ได้มากกว่าผู้ที่มีความรู้นอ้ยซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศิริรัตน์ สฤดิ์อภิรักษ์ และคณะ (2554) และความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุน การ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมีความเช่ือว่าเขา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคนัน้อย่างรุนแรงและมผีลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติตนในด้านสุขภาพที่ดจีะท่า
ให้เกิดการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรนุแรงของโรค (Rosenstock, Stretcher, 
& Becker, 1988, pp. 175-183) ผู้วิจัยน่าปจัจัยดังกล่าวมาใช้เป็น กรอบแนวคิดในการศึกษา       
ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

ความเสี่ยงของภาวะ 
โรคกระดูกพรุนในสตรี
วัยหมดประจ่าเดือน 

อายุ (Age)  

ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน  
(Knowledge Of Osteoporosis) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

การใช้ฮอร์โมนทดแทน  
(Hormone Therapy) 

รายได ้(Salary) 

ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน  
(Beliefs Related to Osteoporosis) ประกอบด้วย 

- การรบัรู้ความเสี่ยงต่อภาวะโรคกระดูกพรุน  
- การรบัรู้ความความรุนแรงของภาวะโรค 

กระดูกพรุน  
- การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการออกก่าลงักาย  
- การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการรบัประทานอาหาร 

ที่มีแคลเซียมสูง  
- การรบัรู้ถึงอุปสรรคต่อการออกก่าลังกาย  
- การรบัรู้ถึงอุปสรรคต่อการรบัประทานอาหาร 

ที่มีแคลเซียมสูง 
- การรบัรู้ถึงแรงจูงใจในการป้องกันภาวะ 

กระดูกพรุน 
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สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1.  ปัจจัยด้าน อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรค

กระดูกพรุน และความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ มีความสัมพันธ์กบัความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 

2.  ปัจจัยด้าน อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรค
กระดูกพรุน และความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ สามารถน่ามาท่านายความเสี่ยงของภาวะ
โรคกระดูกพรุนได ้

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจัย 
1.  ทราบปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน น่าไปสง่เสรมิ  

การป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ในเขตรับผิดชอบได้   
2.  บุคลากรสาธารณสุข สามารถใช้เป็นข้อมลูในการให้ค่าแนะน่าสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 

เพื่อลดจ่านวนกลุม่เสี่ยงในอนาคต 
3.  หน่วยงานด้านสาธารณสุข สามารถน่าผลการวิจัยไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงของ

ภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน เพื่อให้ค่าแนะน่าและดูแลประชากรในท้องถ่ิน 
4.  สามารถน่าผลการวิจัยเป็นข้อมูลอ้างองิประกอบการเรียนและการศึกษาค้นคว้า

เพิ่มเตมิในแนวลึก เพือ่น่าประโยชน์ที่ได้มาใช้ให้สอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนาสาธารณสุข 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.  กลุ่มอาสาสมัครเป็นสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ทีม่ารบับรกิาร  การตรวจจากหน่วย

แพทย์เคลือ่นที่ของ หน่วยวิจัยโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งจัดบรกิารตรวจคัดกรอง
โรคกระดูกพรุน ในวันที่ 15 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2558 กิจกรรมการตรวจเคลื่อนที่จัดข้ึนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดนครพนม จังหวัดมหาสารคาม จงัหวัดกาฬสินธ์ุ 
จังหวัดขอนแก่น มผีู้มารับการตรวจจ่านวนทั้งสิ้น 524 คน คัดเลือกอาสาสมัครได้จ่านวน 280 คน 

2.  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรเกณฑ์ 1 ตัว และตัวแปรท่านาย 6 ตัว 
ดังต่อไปนี ้

2.1  ตัวแปรเกณฑ์ (Criterion Variable) ได้แก่ ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน  
2.2 ตัวแปรท่านาย (Predictor Variable) พิจารณาตามกลุม่ปัจจัยดังนี้  

2.2.1  อายุ  
2.2.2  ระดับรายได้  
2.2.3  ดัชนีมวลกาย  
2.2.4  การใช้ฮอร์โมนทดแทน 
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2.2.5  ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน 
2.2.6  ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน 

3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 5 จังหวัด ใช้เวลาจังหวัดละ 1 วัน ตรวจในช่วง
เวลา 8.30 น. ถึง 16.30 น. รวมเป็นระยะเวลา 5 วัน ท่าการ 

 

นิยำมศพัท์เฉพำะ 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ภาวะที่เนื้อกระดูกลดลง และโครงสร้างภายใน

เนื้อกระดูกเปลี่ยนแปลงท่าใหก้ระดูกเปราะบางและมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหกัได้ง่าย  
ความหนาแน่นกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) หมายถึง การตรวจด้วยเครื่อง 

Quantitative Ultrasound ที่กระดูกส้นเท้า มีคะแนนเป็น T-scores  
ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน (Risk Of Osteoporosis) หมายถึง สตรีวัย        

หมดประจ่าเดือน ที่มผีลการตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า โดยกลุ่มเสี่ยงจะมีความหนาแน่น
กระดูกส้นเท้าต่่ากว่า หรือเท่ากบั -2.5 ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเมือ่เปรียบเทียบกบัมวลกระดูก
สูงสุดของค่าเฉลี่ยวัยหนุ่มสาว (T-scores ≤ -2.5) ซึ่งกลุ่มเสีย่งให้ค่าเปน็ 1 และไม่เสี่ยงเป็น 0 

ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Variable) หมายถึง ลักษณะเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน 

อายุ (Age) หมายถึง ช่วงเวลาต้ังแต่เกิดจนถึงวันทีส่มัครเข้าร่วมวิจัย นับตามปีปฏิทิน   
หากมจี่านวนเดือนเกินกว่า 6 เดือนข้ึนไปนับเป็น 1 ปี 

รายได้ (Income) หมายถึง เงินรายรบัสทุธิต่อเดือนของสตรวัียหมดประจ่าเดือน (บาท) 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง ปริมาณมวลเนื้อเยื่อ ในตัวบุคคล 

แล้วจ่าแนกบุคคลนั้น ค่านวณจากน้่าหนักและส่วนสงู เพื่อใช้เปรียบเทียบความสมดุลระหว่าง  
น้่าหนักตัวต่อความสูงของมนุษย์ โดยน่าน้่าหนักตัวหารด้วยก่าลังสองของส่วนสูงตนเอง 

การใช้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) หมายถึง การใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogen) ตามค่าวินิจฉัยของแพทย์ หรือซือ้ใช้เองหลังหมดประจ่าเดือนของสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน แบง่เป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้ คือ 0  และไม่ใช้ คือ 1 

ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน (Knowledge Of Osteoporosis) หมายถึง การเข้าใจ
และรบัรูเ้กี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน โดยการศึกษา ค้นคว้าและได้ความรู้จากการลงมอืปฏิบัติด้วย
ตนเอง ระดบัคะแนน 0 ถึง 21 คะแนน วัดโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน (Beliefs Related to Osteoporosis) หมายถึง 
การเข้าใจและยอมรบัว่าเป็นจรงิ มีอยู่จริง มีอ่านาจต่อจิตใจและพฤติกรรมท่าให้เกิดผลดีหรือผลร้าย
ต่อการด่ารงชีวิตของมนุษย์ ถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะไมส่ามารถพสิจูน์ได้ว่าเป็นความจริงด้วยเหตุผล แต่เป็น
ที่ยอมรบักันในกลุ่มชนหรือสังคม โดยแบง่ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุนออกเป็น 7 ด้านคือ 
การรบัรู้ความเสี่ยงต่อภาวะโรคกระดูกพรุน การรับรู้ความความรุนแรงของภาวะโรคกระดูกพรุน   
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การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการออกก่าลงักาย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรบัประทานอาหารที่มี
แคลเซียมสงู การรบัรู้ถึงอุปสรรคต่อการออกก่าลงักาย การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการรบัประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง และการรับรู้ถึงแรงจงูใจในการป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน  

สตรีวัยหมดประจ่าเดือน (Postmenopausal Women) หมายถึง สตรทีี่หยุดการมี
ประจ่าเดือนตัง้แต่ 1 ปี ข้ึนไป โดยธรรมชาติ ไม่เป็นผูท้ี่ตัดมดลูกหรือรังไข่ จนท่าให้ขาดการมี
ประจ่าเดือน 
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บทท่ี 2 
เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

  
การวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับปัจจัยที่มผีลต่อความเสี่ยง

ของภาวะโรคกระดกูพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน แบง่เปน็ 4 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1  โรคกระดูกพรุน 
ตอนที่ 2  สตรีวัยหมดประจ่าเดือน  
ตอนที่ 3  ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 

ตอนที่ 4  ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน 
 

ตอนที่ 1  โรคกระดกูพรุน 
1.  ควำมหมำยของโรคกระดูกพรุน  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1994, pp. 1-2) ให้ค่าจ่ากัดความ

ของโรคกระดูกพรุนว่าเป็นโรคกระดูกที่เกิดข้ึนทั่วร่างกาย (Systemic Skeletal Disease) จากการที่
มวลกระดูกต่่า (Low Bone Mass) ร่วมกบัการเสือ่มของโครงสร้างระดบัจลุภาคของกระดูก 
(Microarchitecture deterioration) ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย ก่าหนดเกณฑ ์ 
ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนโดยอาศัยการตรวจความหนาแน่นกระดูก โดยใหก้ารวินิจฉัยโรคกระดูก
พรุนเมื่อมีความหนาแน่นกระดูกต่่ากว่า -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-scores ≤2.5) เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาวซึง่ถือว่าเป็นช่วงทีม่ี  
มวลกระดูกสงูสุด (Peak Bone Mass) สถาบันสุขภาพแหง่ชาติ ประเทศสหรัฐอเมรกิา (National 
Institute Of Health: NIH Consensus Statements, 2008, pp. 4-5) ให้ค่าจ่ากัดความของโรค
กระดูกพรุนว่าเป็นโรคของกระดกูที่มีความแข็งแกร่งของกระดูก (Bone Strength) ลดลงสง่ผลให ้
เพิ่มความเสี่ยงต่อกระดกูหักโดยความแข็งแกร่งของกระดูก ในนิยามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนหลกัได้แก่
ความหนาแน่นกระดูก (Bone Density) และคุณภาพของกระดูก (Bone Quality) และจากข้อจ่ากัด
ของประเมินคุณภาพของกระดูกการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนยังอิงตามผลตรวจความหนาแน่นกระดูก
เป็นพื้นฐาน ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดสิก์แหง่ประเทศไทยและมลูนิธิโรคกระดูกพรุนแหง่ประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2553 ให้ค่าจ่ากัดความของโรคกระดูกพรุนว่าเป็นโรคของกระดูกทีม่ีความแข็งแกรง่
ของกระดกูลดลงร่วมกับการเสื่อมคุณภาพของกระดูกส่งผลให้เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหักซึ่ง
การวินิจฉัยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือการตรวจโดยใช้เครื่อง Dual Energy X-ray 
Absorptiometry (Axial DEXA) มีคา่ BMD T-scores ที่กระดูกสันหลัง หรือกระดูกสะโพก ≤-2.5 
(มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย. 2553, หน้า 8) 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และโรคกระดูกบาง (Osteopenia) เป็นภาวะที่มี
ปริมาณแร่ธาตุทีส่่าคัญคือ แคลเซียม ในกระดูกลดลง ร่วมกบัความเสือ่มของเนื้อเยือ่ที่ประกอบเป็น



10 

โครงสร้างภายในกระดูก ท่าใหเ้นื้อหรือมวลกระดูกมีความหนาแน่นลดลง จึงเปราะและแตกหักได้ง่าย 
โดยบรเิวณที่พบการหกัของกระดูกได้บอ่ย คือ ข้อมือ สะโพก และสันหลงั อธิบายได้ว่า เมื่อหกล้ม  
คนจะเอามือยันพื้นเพื่อประคองตัวเอง แต่ด้วยความที่เนื้อกระดูกบางลง จึงท่าให้กระดูกข้อมือไม่
สามารถรับน้่าหนักตัวได้เต็มทีเ่หมือนตอนหนุ่มสาว กระดูกข้อมือจึงหัก เมื่อกระดูกข้อมอืหกัก็จะใช้มือ
ข้างนั้นหยิบจับอะไรไม่ได้ หากเกิดอุบัตเิหตุแล้วก้นเกิดกระแทกพื้นกจ็ะท่าให้กระดูกสะโพกหัก ท่าให้
เดินไม่ได้ในระหว่างการรักษา ท่าให้ต้องนอนติดเตียง ซึง่อาจเกิดแผลกดทับหรอืโรคอื่น ๆ ตามมา 
หากไม่ได้รบัการดูแลที่ดีพอ เป็นโรคเรือ้รงัที่พบได้บ่อยในผูส้งูอายุ โดยเฉพาะในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน มกัไม่ค่อยพบในเด็กและคนวัยหนุ่มสาว ยกเว้นในกรณีที่มีภาวะปจัจัยเสี่ยง และเป็นโรค
ที่คนส่วนใหญม่ักมองข้ามเนือ่งจากจะไม่แสดงอาการจนกว่าจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ท่าให้คนส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการตรวจหรือรักษา จากการศึกษาพบว่าผู้หญิงอายุ 45-75 ปี มากกว่าร้อยละ 86 ไม่เคย
ปรึกษาเรื่องกระดูกพรุนกับแพทย์ ถ้ารอจนกระทั่งกระดูกหกัก่อน นอกจากจะท่าให้เกิดความเจบ็ปวด
แล้ว ยังส่งท่าให้เกิดความทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองล่าบาก และคุณภาพชีวิตแย่ลง และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนเป็นเหตุท่าใหเ้สียชีวิตได้ 

จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า โรคกระดกูพรนุเป็นโรคที่ท่าให้ความแข็งแรง
ของกระดกูลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในลกัษณะโครงสร้างของกระดูก ซึ่งมีผลท่าใหก้ระดกูไม่สามารถ
รับน้่าหนกัหรือแรงกดดันได้ ท่าให้เกิดอาการกระดูกหกัง่ายกว่าปกติ ความชุกของโรคกระดูกพรุนมี
มากขึ้นตามอายุที่มากขึ้นของประชากร เพิ่มโอกาสเสี่ยงทีจ่ะท่าให้กระดูกหักได้ง่ายข้ึน การป้องกัน
โรคกระดูกพรุนในหญงิวัยหมดประจ่าเดอืนจึงมีความส่าคัญ ที่จะช่วยลดการเสื่อมของกระดูกและการ
ลดลงของมวลกระดูก ก่อนทีจ่ะน่าไปสู่การเกิดโรคกระดูกพรุน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

โครงสร้างของกระดูก ประกอบด้วยคุณลักษณะ 4 ประการ คือ 
1.  โครงสร้างภายในของกระดูก (Bone Microarchitecture) หมายถึงโครงสร้างทาง

จุลภาคภายในกระดูก ซึง่มลีักษณะสานต่อกันเป็นร่างแห ท่าให้มีความสามารถรบัแรงกดอัดได้อย่าง
มาก (Silva & Gibson, 1997 pp. 191-199) ได้ศึกษาถึงความสามารถรับแรงอัดของกระดกูพบว่า
กระดูกหากลดค่ามวลกระดูกลงเท่า ๆ กันคือร้อยละ 10 โดยช้ินหนึ่งไปลดที่ความหนาของเสี้ยน
กระดูก ขณะอีกช้ินหนึ่งไปลดจ่านวนเสี้ยนกระดูกทีเ่ช่ือมขวาง พบว่าความสามารถในการรบัแรงอัด
ของกระดกูทีล่ดความหนาจะลดลงร้อยละ 20 ในขณะที่กระดูกที่ลดจ่านวนเสี้ยนกระดกูที่เช่ือมขวาง
ความสามารถในการรบัแรงอัดลดลงถึงร้อยละ 70 สิ่งนี้ช้ีให้เห็นว่าเสี้ยนกระดูกเช่ือมขวางมี
ความส่าคัญอย่างมากต่อความแข็งแรงของกระดูก ดังภาพที่ 2-1 
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ภาพที่ 2-1 โครงสร้างภายในของกระดูกสองชนิด (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 
 

จากภาพที่ 2-1 เป็นโครงสร้างของกระดูกปกติ ภาพซ้าย และโครงสร้างของกระดูกพรุน 
ลูกศร ภาพขวา แสดงถึงเสี้ยนกระดูกเช่ือมขวางที่ขาดหายไป เป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ความแข็งแรง
ของกระดกูลดลงอย่างมากกลไกที่น่าไปสู่โรคกระดูกพรุน ได้แก่ การสะสมมวลกระดูกให้ถงึระดบั
สูงสุดก่อนทีจ่ะเริ่มมีการสลายมวลกระดกู ปัจจัยที่มสี่วนสนบัสนุน คือ กรรมพันธ์ุ เช้ือชาติและการ
ได้รับอาหารประเภทแคลเซียม การออกก่าลังกายชนิดลงน้่าหนัก เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการสลาย 
ของเนื้อกระดูก (Bone Resorption) เนื้อกระดูกจะมกีารสร้างขึ้นใหม่และสลายอยู่ตลอดเวลา 
กระดูกลักษณะแบนจะมกีารสูญเสียของเนื้อกระดูกก่อนและรวดเร็วกว่าแบบกระดูกยาว จึงเกิดการ
ทรุดตัวได้ง่ายแม้ในขณะที่ก่าลงัท่างานบ้าน ในวัยเด็กจะมีการสร้างมวลกระดูกมากกว่าการท่าลาย  
ในวัยกลางคนการสร้างและการท่าลายจะพอดีกันและการทา่ลายของกระดูกจะมมีากกว่าเมือ่เข้าสู่  
วัยสูงอายุ (สริินทร ฉันศิริกาญจน,์ 2553) 

2.  การหมุนเวียนของกระดกู (Bone Turnover) แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอนดังนี ้ 
 2.1 ข้ันตอนการกระตุ้น (Activation) โดยเซลล์สร้างกระดูกที่อยู่บริเวณผิวกระดูก

ปล่อยสารเคมีออกมากระตุ้นใหเ้ซลลส์ลายกระดูกชนิดที่ไม่มฤีทธ์ิกลายเป็นเซลล์สลายกระดูกทีม่ีฤทธ์ิ 
 2.2 ข้ันตอนการสลายกระดกู (Resorption) ในข้ันตอนน้ีเซลลส์ลายกระดกูที่มีฤทธ์ิ   

จะท่าการย่อยสลายกระดูก จนกลายเป็นแอง่เว้าลงของกระดูก 
 2.3 ข้ันตอนพลิกกลบั (Reversal) ในข้ันน้ีเซลลส์ลายกระดกูจะหายไป จะมเีซลล์ใหม่

เข้ามาในแอ่งเว้าของกระดกูแทนและท่าการปรบัแต่งกระดูกที่ถูก  
 2.4 ข้ันตอนการสร้างกระดูก (Bone Formation) ในข้ันน้ีเซลล์สร้างกระดูกจะเข้ามาใน

บริเวณแอ่งเว้าที่ถูกตกแต่งให้เรียบแล้วและท่าการสร้างกระดูก 
 2.5 ข้ันตอนการสะสมแร่ธาตุของกระดกู (Mineralization) เป็นข้ันตอนสุดท้ายของ

ขบวนการปรับแต่งกระดกู ในข้ันน้ีจะมีแร่ธาตุเข้ามาสะสมในบริเวณทีม่ีการสร้างกระดูก 
 2.6 ข้ันตอนสุดท้ายคือภาวะสงบนิง่ (Resting Bone Surface) คือ ข้ันตอนที่ไม่มีทั้ง

การสร้างและการสลายกระดูก กระดูกจะอยู่ในภาวะสงบนิ่ง ดังภาพที่ 2-2 
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ภาพที่ 2-2 ข้ันตอนการหมุนเวียนของกระดูก (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 
  
3.  การสลายกระดูก (Bone Resorption) จะใช้เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ในขณะที่ 

การสร้างกระดูกใช้เวลาประมาณ 3-4 เดือน ดังนั้นหากมีอัตราการหมุนเวียนของกระดูกสงู น่าไปสู่
ภาวะของ Micro Fracture และมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักในที่สุด กระดูกจะมีการหมุนเวียนเช่นน้ี
อย่างต่อเนื่อง แต่จะไม่ซ้่าที่กัน กระดูกทั่ว ๆ ไปจะมีการหมนุเวียนและปรับกระดกูเก่าให้เป็นกระดูก
ใหม่ทั้งร่างกายใช้เวลาประมาณ 10 ป ีดังภาพที ่2-3 

 
ภาพที่ 2-3  การสลายของกระดูก (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 

 
 4.  การสะสมแร่ธาตุของกระดูก (Bone Mineralization) ขบวนการปรับแตง่กระดูก จะมี
ทั้งการสลายและการสร้างกระดูก โดยข้ันตอนสุดท้ายของการสร้างกระดูก คือ การสะสมแร่ธาตุของ
กระดูก ในข้ันตอนน้ีจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยพบว่า 3 ใน 4 ของการสะสมแร่ธาตุในกระดูก จะ
เกิดข้ึนภายในเวลา 2-3 วัน แต่พบว่าอีก 1 ใน 3 ต้องใช้เวลาหลายเดอืนกว่าจะเสร็จสมบูรณ์ หลังจาก
สามเดือน จะไม่พบ Osteoid ในลักษณะที่ไม่มกีารสะสมแรธ่าตุอีกต่อไป พิสูจน์ไดจ้ากการยอ้มสี   
แต่การสะสมของแร่ธาตุเพิม่เติมและการปรับสภาวะของผลกึให้สมบรูณ์จะท่าให้มี การเพิม่ขึ้นของค่า
ความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดกูอีกประมาณร้อยละ 10-20 ภายใน 1 หรือ 2 ป ี  ดังภาพที่ 2-4 
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ภาพที่ 2-4  การสะสมแร่ธาตุของกระดูก  (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 

 
ประเภทของโรคกระดูกพรุน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี ้

 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) ซึ่งแบ่งย่อยเป็น 
 1.  โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดอืน (Postmenopausal Osteoporosis) เกิด
การสญูเสียมวลกระดกูจากภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนเปน็หลัก 
 2.  โรคกระดูกพรุนในวัยสูงอายุ (Age-Related หรอื Senile Osteoporosis) เป็นได้ทั้ง
ผู้ชายและผูห้ญงิซึง่เกิดจากการสร้างกระดกูได้น้อยลงและมคีวามเสื่อมของเซลล์สร้างกระดกู 
 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (Secondary Osteoporosis) สาเหตุของโรคกระดกูพรุน
ชนิดทุติยภูมิที่พบบอ่ยดังนี ้
 1.  โรคทางต่อมไรท้่อ 
  1.1  กลุ่มอาการคุชชิง (Cushing’s Syndrome) 
  1.2  ภาวะ Hypogonadism 
  1.3  ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์เป็นพิษ 
  1.4  ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สงู 
 2.  ยา 
  2.1  กลูโคคอร์ติคอยด์ 
  2.2  ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Heparin, Warfarin) 
  2.3  ยากันชัก ได้แก่ Phenytoin, Phenobarbital 

  2.4  ยากดภูมิคุ้มกัน 
 3.  โรคทางอายุรกรรม 
  3.1  โรคไต 
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  3.2  โรคตับเรื้อรัง 
  3.3  ภาวะดูดซึมอาหารผิดปกติ (Malabsorption) หรือผ่าตัดกระเพาะอาหาร 
  3.4  ข้ออักเสบรูมาตอยด ์
 4.  อื่น ๆ  
  4.1  ขาดสารอาหาร 

4.2  Multiple Myeloma และ Malignancy โรค Orthogenesis Imperfect 
2.  สำเหตขุองกำรเกิดโรคกระดูกพรุน 

 ภยันตรายแบบไมรุ่นแรง (Low-Energy Trauma) เช่น การล้มจากยืนหรือระดับใกล้เคียง
กัน ในบางกรณีกเ็กิดกระดูกหักได้ง่าย ๆ จากการก้มตัว หรอืการยกของหนักเท่านั้น ซึง่เป็นกรณี
กระดูกหักทีเ่กิดโดยไมม่ีแรงกระแทกจากภายนอก กระดกูหกัเหล่าน้ี จะเรียกรวมๆว่า กระดูกหกัจาก
โรคกระดูกพรุน ซึ่งเป็นผลลัพธ์หลักทีเ่กิดข้ึนจากการที่กระดกูสูญเสียความแข็งแกร่ง (Bone 
strength) ไปหรือการเป็นโรคกระดูกพรุนน่ันเอง และกระดกูหักจากโรคกระดกูพรุนน้ีเองที่เป็นตัว
ก่อให้เกิดภาระ (Burden) และผลกระทบ (Impact) ตามมา โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาในวัยสูงอายุ
พบได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิงโดยกลไกการเกิดโรคกระดูกพรุนในช่วงชีวิตของมนุษย์จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของมวลกระดูก (ประเสริฐ อัตสนัตชัย, 2552, หน้า 37) ได้แก่ 
 1.  การสะสมมวลกระดกู 
  1.1  การสะสมมวลกระดูกให้ถึงระดับสูงสุดก่อนที่จะเริม่มีการสลายมวลกระดูกใน  
เพศหญงิอายุ 16 ปีจะมกีารสะสมมวลกระดูกจนถึงปริมาณสูงสุด (Peak Bone Mass) หลังจากนั้น
ความหนาแน่นกระดูกจะไมเ่พิ่มอกีส่วนเพศชายความหนาแน่นกระดูกจะเพิ่มอย่างมากในช่วงอายุ 13-
17 ป ีจากนั้นอัตราการเพิม่ของมวลกระดูกเริ่มลดลงแต่ยังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส่าคัญจนถึงอายุ 20 ป ี
  1.2 ปัจจัยส่าคัญที่ก่าหนดความสามารถในการสะสมเนื้อกระดูก ได้แก่ กรรมพันธ์ุ    
เช้ือชาติ เพศ โดยเพศหญงิจะสะสมมวลกระดูกจนถึงปริมาณสูงสุดได้น้อยกว่าเพศชายร้อยละ 20-30 
ชนผิวด่าจะมีมวลกระดูกหนาแน่นกว่าชนชาวเอเชียและคนเช้ือชาติคอเคเซียน 
  1.3  ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การได้ปริมาณแคลเซียมจากอาหาร การออก
ก่าลังกายประเภทลงน้่าหนัก (Weight Bearing) อย่างสม่่าเสมอ 
 2.  การสลายของเนื้อกระดูก (Bone Resorption) ข้ึนกับ 4 ปัจจัยหลกั  
  2.1  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากความชราหลังจากมีการสะสมมวลกระดูก
จนถึงปริมาณสงูสุดแล้วมวลกระดูกจะมปีรมิาณคงทีส่ักระยะหนึ่งจนถึงอายุประมาณ 40 ปีจากนั้น
ร่างกายจะสญูเสียมวลกระดูกไปอย่างช้าๆทั้งในเพศชายและเพศหญงิปจัจัยที่อธิบายการลดลงของ
มวลกระดูกตามอายุที่เพิม่ขึ้นได้แก่ ฮอร์โมนการเจริญ (Growth Hormone) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มี
ความส่าคัญต่อการเจริญและการสร้างกระดูกลดลงโดยพบว่าในวัยชราจะมีระดบัลดลงประมาณร้อย
ละ 50 
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  2.2  การด่าเนินชีวิตประจ่าวันทีท่่าให้การเคลื่อนไหวลดลงสง่ผลให้แรงกระท่าต่อ
กระดูกลดลงท่าใหเ้กิดการสลายเนื้อกระดูกมากข้ึน 
  2.3  เมตาบอลสิซึ่ม (Metabolic Absorption) ของแคลเซยีมในล่าไสล้ดลงโดยเฉพาะ
หลงัอายุ 70 ปี เนื่องจากล่าไส้ตอบสนองต่อวิตามินด ี(1, 25 (OH)2 Cholecalciferol) ลดลงพบว่า 1, 
25 (OH)2 Cholecalciferol receptor ลดลงทัง้ในล่าไส้และเซลลก์ระดกู ผลคือท่าใหผู้้สงูอายุ
ต้องการแคลเซียมจากอาหารมากกว่าวัยผู้ใหญห่รือประมาณ 1-1.5 กรมัต่อวันในขณะที่ผู้ใหญ่ปกติ
ต้องการประมาณ 0.8-1 กรัมต่อวัน 
  2.4  ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่างานมากเกินไป Parathyroid Hormone จะสูงข้ึน
ในวัยชราเนื่องจากระดบัแคลเซียมที่ต่่าลงน่าไปสู่การสลายของเนื้อกระดกูเพิม่มากข้ึน 
 3.  ลักษณะการด่าเนินชีวิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ แบ่งได้เป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
  3.1  ด้านการได้รับแคลเซียมน้อย ได้แก่ ภาวะโภชนาการการได้รับอาหารที่มปีริมาณ
แคลเซียมต่่าพบว่าเป็นปจัจัยเสี่ยงต่อการสลายของเนื้อกระดูกมากยิ่งข้ึน การไดร้ับวิตามินดีจาก
แสงแดด รังสีอลัตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย์สามารถกระตุน้การสร้าง Cholecalciferol จาก 
Precursor ที่มีอยู่ในผิวหนงัหากไดร้ับวิตามินดีไม่เพียงพอการดูดซึมแคลเซียมทีล่่าไส้เล็กจึงน้อยลง 
จากการศึกษามวลกระดูกในผู้ที่ติดสรุาเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีมีโรคกระดกูพรุนได้โดยปัจจัยที่
ท่านายการลดลงของมวลกระดูกได้แก่ การรบัประทานอาหารที่มีแคเช่ียมต่่าและระดับอลับมูิน      
ในเลือดลดลง (ประเสรฐิ อัสสันตชัย, 2552) เพราะผูท้ี่ติดสรุาเรื้อรังจะรบัประทานอาหารได้น้อย 
  3.2  ด้านการสูญเสียแคลเซียม ได้แก่ การขาดการออกก่าลังกาย ท่าให้อัตราการสลาย
แคลเซียมออกจากกระดูกเพิ่มข้ึน เช่น สตรีวัยหมดประจ่าเดอืน ที่ใช้แรงงานน้อยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อการทรงตัว การเคลื่อนไหวไม่มั่นคง จึงมโีอกาสหกล้ม การใช้สิง่เสพติด เช่นสูบบหุรี ่การสบู
บุหรี่ มีผลโดยตรงต่อเซลล ์Osteoclast หรือสารที่ควบคุมการท่างานของ Osteoclast เช่น 
Parathyroid Hormone บุหรี่ยังกระตุ้น Hepatic Microsomal Enzyme ท่าให ้มีการเปลี่ยนแปลง
เอสโตรเจนและอนุพันธ์ของวิตามินดี (Vitamin D Derivative) ท่าให้มผีลต่อการควบคุมมวลกระดูก
และความสมดลุของแคลเซียม ส่วนการดืม่กาแฟปริมาณมากท่าให้การขับแคลเซียมออกทางปสัสาวะ
และในล่าไสม้ากกว่าที่ดูดซมึเข้าสู่ร่างกาย ท่าใหร้่างกายได้รบัแคลเซียมลดลงและมีผลต่อมวลกระดูก
ในที่สุด 
 4.  สตรรีะยะวัยหมดประจ่าเดือน (Menopause) ผู้หญงิจะเริ่มมีการผลิตฮอร์โมนเอสโตร
เจนเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ (Puberty) และจะผลิตลดลงเมื่อมีอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่ช่วงอายุก่อนหมดประจ่าเดือนประมาณ 40 ปีข้ึนไป จะมีการลดลงของระดบัฮอร์โมน
อย่างรวดเร็วและเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน ในช่วงอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป จะมีระดับฮอรโ์มนน้อย
มาก ดังภาพที่ 2-5 
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ภาพที่ 2-5  กราฟแสดงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในปสัสาวะ (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 
 

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือดโดยปกติจะพบในปริมาณ 30-400 pg/ml (100-1480 
pmol/L) แต่สตรีในช่วงวัยหมดประจ่าเดือนจะมปีริมาณ 0-30 pg/ml (0-100 pmol/L)  ดังภาพที่ 
2-6 
 

 
 

ภาพที่ 2-6 กราฟแสดงระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือด (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 
 
 5.  การเกิดพยาธิสภาพในระบบอวัยวะอื่น ๆ ที่มีผลต่อมวลกระดูก (Secondary cause) 
แบ่งสาเหตุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
  5.1  สาเหตุจากโรคในระบบตอ่มไรท้่อ ซึ่งมีภาวะดังต่อไปนี ้
   5.1.1 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์มากเกินไป (Hyperthyroidism) สาเหตกุารเกิดโรค
กระดูกพรุนจาก Thyroid Hormone เนื่องจาก Thyroid Hormone มีฤทธ์ิกระตุ้นทั้ง Osteoblast 
และ Osteoclast แต่ผลตอ่ Bone Resorption ที่เกิดจากการกระตุ้น Osteoclast มีมากกว่าจงึท่า
ให้มวลกระดูกน้อยลงผูป้่วยที่ม ีHyperthyroidism เช่นจาก Graves’ Disease จะมีมวลกระดูกลดลง
จากภาวะ Hyperthyroidism นอกจากนี้ในผูป้่วยกลุม่ Subclinical Hyperthyroidism คือผูป้่วยที่
ไม่มีอาการของ hyperthyroidism ผลการวัด thyroid Hormone ปกติแต่ม ีthyroid stimulating 
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Hormone (TSH) ลดลงผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมีมวลกระดกูลดลง (สุกรี สุนทราภา, ศุภศิลป์ สุนทราภา, 
ชวนชม สกนธวัฒน์, ศรีนารี แก้วฤดี, วรลักษณ์ สมบรูณ์พร, และเกสร เหล่าอรรคะ 2549) 
   5.1.2 ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากเกินไปเป็นฮอรโ์มนทีส่ังเคราะหจ์าก ชีฟเซลล ์
(Chief cells) ในต่อมพาราไทรอยด์ ฮอร์โมนน้ีจะถูกสงัเคราะห์และหลั่งมากขึ้นเมื่อระดับแคลเซียมใน
กระแสเลือดลดต่่าลง พาราไทรอยด์ฮอร์โมนมผีลต่อกระดกูคือจะท่าใหเ้กิดกระบวนการสลายกระดูก
ท่าให้มีแคลเซียมในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนและมผีลโดยออ้มทีท่า่ให้เกิดกระบวนการสร้างกระดกูตามมา
แต่จะเกิดได้ช้ากว่ากระบวนการสลายกระดกู ส่วนผลต่อล่าไส้เล็ก คือจะกระตุ้นให้ล่าไส้เล็กมกีารดูด
ซึมแคลเซียมจากอาหารเข้าสู่กระแสเลือดมากข้ึนและยังกระตุ้นให้ไตดูดกลับแคลเซียมนอกจากนี้ยัง
กระตุ้นการสงัเคราะห ์1, 25 ไดไฮดรอกซิคอลิแคลซิ เฟอรอลในเซลล์ที่ท่อไตเพื่อไปกระตุ้นล่าไสเ้ล็ก
ให้ดูดซึมแคลเซียมเพิม่ขึ้นด้วย  
   5.1.3 ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ด์มากเกินไป หรือ กลูโค คอร์ติคอยด์
ฮอร์โมน เป็นสเตอรอยด์ด์ฮอร์โมนอย่างหนึง่ทีส่ังเคราะห์จากเปลือกต่อมหมวกไต มีความส่าคัญต่อ
การเจรญิเตบิโตของกระดูก ในขณะทีร่่างกายก่าลังเจริญเตบิโตถ้าร่างกายมีปริมาณฮอร์โมนน้ีมากเกิน   
จะท่าให้ไตลดการดูดซึมแคลเซียมกลบัและมีผลต่อต้านปฏิกริิยาของวิตามินดีที่กระตุ้นการดูดซึม
แคลเซียมที่ล่าไส้เล็ก หากภาวะนี้ยังคงด่าเนินต่อไปจะเป็นผลให้ปริมาณแคลเซียมในกระแสเลือด     
มีน้อยจึงกระตุ้นให้มีการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เมื่อพาราไทรอยด์มปีริมาณสูงข้ึน จะกระตุ้น    
ให้เกิดกระบวนการสลายกระดูกมากขึ้น แต่ไม่มีกระบวนการสร้างกระดูกตามมาเพราะถูกยบัยั้ง    
ด้วยกลูโคคอร์ติคอยด์ฮอร์โมน จึงก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ง่าย  
   5.1.4 ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศ (Hypogonadism) นอกเหนอืจากการขาดฮอรโ์มน 
เอสโตรเจนในเพศหญงิแล้ว ภาวะฮอร์โมนเพศต่่าท่าใหเ้กิดความเสี่ยงของโรคกระดกูพรุนในเพศชาย
และเป็นสาเหตสุ่าคัญทีท่่าให้เกิดโรคกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในเพศชาย  ผู้ชายที่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศ (Hypogonadism) มากกว่า 6 เดือนข้ึนไปก่อนอายุ 40 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนและกระดูกหักในคนเอเชียและคนไทย (สุกร ีสุนทราภา และคณะ, 2549) 
  5.2  สาเหตุจากโรคประจ่าตัวที่ท่าให้ขาดความสมดุลของแคลเซียม ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
โรคตับเรื้อรัง โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ โรคเลอืดธาลัสซีเมีย ภาวการณ์ดูดซึมสารอาหารจากล่าไส้
ผิดปกต ิ(ประเสริฐ อสัสันตชัย, 2552) 
  5.3 การได้รับยาบางชนิด การใช้ยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน ๆ อย่างต่อเนื่องจะมผีล
ต่อกระดูกท่าใหสู้ญเสียเนื้อกระดูก ได้แก่ ยาขับปัสสาวะชนิด Loop ยาเคมีบ่าบัด ยากันชัก 
Phenytoin, Carbamazepine, Phenobarbital) ยาประเภทคอร์ติโคสเตอรอยด์ด ์Heparin, 
Methotrexate การได้รับวิตามินเอหรือวิตามินดีมากเกินไป เป็นต้น (ประเสริฐ อสัสันตชัย, 2552)  

3.  ปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
ปัจจัยเสี่ยงทีก่่อใหเ้กิดโรคกระดกูพรุนน้ัน มทีั้งปัจจัยทีส่ามารถควบคุมหรือหลีกเลี่ยงไม่ให้

เกิดได้ และปจัจัยทางธรรมชาติที่ต้องปลอ่ยใหเ้ป็นไปแบบนัน้ ซึ่งสามารถได้สรปุได้ดังนี ้
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 อายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 65 ปี ข้ึนไป ทั้งหญงิและชาย ท่าให้เซลลส์ร้าง
กระดูกมีจ่านวนลดลงจนไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย ส่วนเซลล์สลายกระดูกยังคงท่างาน
ได้ตามปกติหรืออาจท่างานมากขึ้น จึงท่าให้กระดูกบางและพรุนในทีสุ่ด 
 เพศ กระดูกพรุนเป็นโรคที่เกิดข้ึนในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เนือ่งจากความหนาแน่นกระดกู
ผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง อีกทัง้ผูห้ญงิเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลงอย่าง
รวดเร็ว จึงท่าใหเ้นื้อกระดูกลดลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย 
 ชาติพันธ์ุ โดยเฉพาะในผู้หญงิผิวขาว (Caucasian) และผูห้ญิงเอเชีย 
 พันธุกรรม มีประวัติคนในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา เป็นโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหัก
จากโรคกระดกูพรุน โดยพบว่าพันธุกรรมสง่ผลต่อค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสงูสุด (Peak Bone Mass) ถึง 
80% ส่วนอีก 20% ที่เหลือจะข้ึนอยู่กบัลกัษณะในการรับประทานอาหารและการออกก่าลังกาย ผู้ทีม่ี
พันธุกรรมที่ดีจะสามารถสร้างมวลกระดูกได้สงู แต่ในขณะที่บางคนจะมีมวลกระดกูได้สูงสุดภายใต้
เพดานที่จ่ากัดไว้เท่านั้น ถึงแม้จะพยายามพฒันาอย่างไรก็ขึน้สูงสุดได้ไม่มากเท่าคนที่มีพันธุกรรมที่ดี 
 ผู้หญิงทีห่มดประจ่าเดือนก่อนอายุ 40-45 ปี ไม่ว่าจะเกิดข้ึนเอง หรือได้รบัการฉายรังสีที่ 
รังไข่เพื่อรักษาโรคมะเร็ง หรือไดร้ับยาเคมีบ่าบัด 
 มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนก่อนเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือน 
 ภาวะขาดฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ท่าให้เซลล์
สร้างกระดกูท่างานน้อยลง แต่เซลลส์ลายกระดูกเพิ่มจ่านวนและท่างานมากขึ้น ผลลัพธ์คือท่าให้  
มวลกระดูกลดลง การขาดฮอรโ์มนดังกล่าวมผีลทั้งเพศหญงิและเพศชาย และจะสง่ผลกระทบมาก
ที่สุดกบัผูห้ญงิที่เข้าสู่วัยหมดประจ่าเดอืน ส่วนในผู้ชายที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศหรือตรวจพบระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลอืดต่่า ก็พบว่าเป็นสาเหตุท่าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนด้วยเช่นกัน 
 การไม่เคลื่อนไหวหรือออกก่าลังกาย การออกก่าลังกายจะกระตุ้นการท่างานของเซลล์
สร้างกระดกูและลดการท่างานของเซลล์สลายกระดูก แต่ถ้าขาดการออกก่าลังกาย ไม่ขยับร่างกาย
หรือขยบัร่างกายน้อย เซลล์สลายกระดูกกเ็พิ่มจ่านวนและทา่งานมากข้ึน 
 ภาวะขาดสารอาหารส่าหรับการสร้างกระดูก ซึ่งอาหารส่าคัญของการสร้างกระดูกก็คือ 
โปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี ซึ่งผูสู้งอายุมักขาดสารอาหารเหล่าน้ี โดยปกติร่างกายจะมีกลไกที่
ท่างานประสานกันระหว่างแคลเซียม วิตามินดี และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid Hormone) 
เพื่อรกัษาสมดลุของกระดกู ถ้าร่างกายขาดแคลเซียมจากการรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมนอ้ย
หรือจากการทีล่่าไส้ดูดซมึแคลเซียมได้น้อยลง ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก็จะเพิ่มสูงข้ึน ท่าให้เกิด
การสลายกระดูกมากขึ้น และถ้าร่างกายขาดวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมจากล่าไส้กจ็ะแย่ลง ส่งผล
ให้มีการสร้างมวลกระดูกน้อยลง อีกทัง้ยังท่าให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด์หลั่งออกมามากขึ้นอีกด้วย จึง
ท่าให้เกิดการสลายกระดูกเพิ่มข้ึน เป็นวงจรต่อเนื่องเช่นน้ีจนเกิดโรคกระดูกพรุนในทีสุ่ด 
 น้่าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐาน หรือมีดัชนีมวลกายต่่ากว่า 19 กิโลกรมั/ตารางเมตร เพราะ
คนผอมจะมีมวลกระดูกน้อยและเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดกูพรุนได้ง่าย 
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 การสบูบหุรีเ่ป็นประจ่า แคลเซียมมบีทบาทส่าคัญในการรักษาความสมดุลระหว่างค่า 
ความเป็นกรดด่างของเลือด การสบูบหุรีจ่ะท่าให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรด แคลเซียมจงึเข้ามามบีทบาท
ในการสะเทินฤทธ์ิกรดจากบหุรี่ ดังนั้น สบูบหุรีทุ่กมวนทีสู่บเข้าไปจึงเป็นตัวร้ายทีท่่าให้แคลเซียม
ละลายออกจากกระดูก นอกจากนั้นบหุรี่ยงัท่าใหร้ะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือดของผูห้ญงิ ต่่ากว่า
ปกติ และเป็นปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดตีบจนสง่ผลให้กระดูกขาดสารอาหารจากเลือดได้
อีกด้วย 
 การเสพติดแอลกอฮอล์ หรือดื่มชา กาแฟ ช็อกโกแลต ในปรมิาณมาก เพราะแอลกอฮอล์
และคาเฟอีนในเครื่องดื่มเหล่าน้ีจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซยีมของล่าไส้เล็ก และยงัเป็นสาเหตุท่าให้
ขาดสารอาหาร (การดื่มกาแฟไม่ควรดืม่เกินวันละ 3 แก้ว ส่วนแอลกอฮอล์ไม่ควรดื่มเกินวันละ 2 แก้ว 
หรือเทียบเท่าแอลกอฮอลส์ุทธิ 30 มิลลิลิตร) 
 การดื่มน้่าอัดลมในปริมาณมาก เพราะกรดฟอสฟอริกที่ท่าให้เกิดฟองฟู่ในน้่าอัดลม   จะท่า
ให้ความสมดลุของแคลเซียมและฟอสฟอรสัเสียไป ท่าใหม้ีฟอสฟอรัสมากขึ้น ร่างกายจึงจ่าเป็นต้อง
สลายแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้ฟอสฟอรัสในเลือดสูงเกินไปจนเป็นอันตราย
ต่อชีวิต 
 การรบัประทานอาหารประเภทโปรตีนหรอืเนื้อสัตว์มากเกินไป เพราะการรบัประทาน
โปรตีนมากเกินไปจะกระตุ้นให้ไตขับแคลเซียมออกทางปสัสาวะมากผิดปกติ 
 การรบัประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารทีม่ีโซเดียมสูง เพราะเกลอืโซเดียมจะท่าใหล้่าไส้
ดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลงและเพิม่การขับแคลเซียมทางไตมากข้ึน 
 การใช้ยาบางชนิดเป็นประจ่า เช่น ยาสเตียรอยด์ มผีลกดการสร้างกระดูกใหม่ ลดการดูด
ซึมแคลเซียมในล่าไส้ และเรง่การขับแคลเซียมออกจากร่างกาย ยากันชักบางชนิด เช่น Barbiturates, 
Carbamazepine, Phenytoin มีผลท่าให้เกิดภาวะพรอ่งวิตามินดี ลดการดูดซมึ  ของแคลเซียม และ
การท่างานของฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพิม่ขึ้น, ยาลดกรดที่มอีะลูมเินียมเป็นส่วนประกอบ (การใช้เกิน
ขนาดจะยับยั้งขบวนการดูดซมึฟอสเฟตในร่างกาย มผีลท่าให้กระดูกผุ     ยากดภูมิคุ้มกัน ยารักษา
มะเร็ง ยากลูโคคอร์ติคอยด์ ยาเฮพาริน ยาขับปสัสาวะ เช่น ฟูโรซีไมด์     เป็นต้น หากจ่าเป็นต้องใช้
ยาเหล่าน้ี ควรปรึกษาแพทย ์
 การรกัษาโดยการฉายรังสี หรือการให้สารเคมกี็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่มีการท่าลายเซลล์
กระดูก ซึง่น่าไปสูโ่รคกระดูกพรุน เช่นเดียวกับการใช้ยา cyclosporine A ในผู้ป่วยปลกูถ่ายอวัยวะ 
 การลดน่้าหนักอย่างรวดเร็ว เพราะการสูญเสียน่้าหนักตัวในระยะเวลาอันสั้น อาจสง่ผล
กระทบต่อความหนาแน่นของกระดูกจนท่าให้เกิดกระดูกพรนุได้ 
 เคยกระดกูหักจากภาวะกระดูกเปราะบาง หรือเคยมีกระดูกหักแม้ไม่ทราบสาเหตุ เพราะ
หักครัง้หนึง่แล้วอาจท่าใหห้ักซ้่าได้อีก 
 มีพยาธิสภาพที่ต้องมีการผ่าตัดเอารงัไข่ทั้งสองข้างออกก่อนถึงวัยหมดประจ่าเดือน  โดย
ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนใด ๆ 
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 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอบุัติเหตุหรือหกลม้ เช่น สายตาสั้น สายตายาว ตาพร่ามัว     ตา
เป็นต้อ การทรงตัวไม่ดี เป็นอัมพฤกษ์ ลมวิงเวียน หูอื้อ 
 โรคเรื้อรงัต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อสุขภาพซึ่งรวมถึงโรคที่ท่าให้เกิดโรคกระดกูพรุนชนิดทุติยภูมิ 
เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท่างานหนัก โรคไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะพาราไทรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน 
โรคคุชชิง (Cushing Syndrome) โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเนื้องอกของต่อม   
ใต้สมอง โรคระบบต่อมเพศท่างานผิดปกต ิโรคล่าไส้อักเสบ โรคไต ต่อมหมวกไตท่างานผิดปกต ิ  
ต่อมเพศท่างานผิดปกต ิโรคตับเรือ้รงั โรคปวดข้อ รูมาตอยด ์โรคมะเร็ง (เต้านม เม็ดเลือดขาว     
ต่อมน้่าเหลือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเอม็เอม็ หรือมัลตเิพลิ มัยอิโลมา (Multiple Myeloma) 
โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น 
 ดังนั้นผู้ทีม่ีพื้นฐานทางพันธุกรรมที่ดีและมพีฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บทีม่ีผลต่อกระดูก จะมีการเพิม่ขึ้นของมวลกระดูกได้ถึงขีดสุดเท่าที่ภายใต้ข้อจ่ากัดทางพันธุกรรม 
อย่างไรก็ดี พื้นฐานทางพันธุกรรมเป็นเพียงปัจจัยส่วนหนึ่งเท่านั้น ส่วนพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารและการใช้ชีวิตนั้นเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุนได ้

4.  กำรวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  
เนื่องจากโรคกระดกูพรุนเป็นโรคเรื้อรังทีร่ักษาไม่หายขาด มกีารด่าเนินโรคที่เป็นไปเรื่อย ๆ 

ตลอดเวลา การรกัษาที่ดีที่สุด คือการป้องกันไม่ให้เกิดหรอืถ้าเกิดข้ึนแล้ว ต้องยับยัง้ไม่ใหเ้ป็นมากขึ้น 
การวินิจฉัยโรคกระดกูพรุนและการสบืค้นหาสาเหตุของโรคกระดูกพรุน ประกอบด้วย ลักษณะอาการ 
และอาการแสดงทางคลินกิ ที่มีภาวะกระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporotic fracture) และมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลายอย่าง การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ปี ค.ศ. 1994 องค์การอนามัยโลกได้เสนอ
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยใช้เครื่องตรวจวัดค่ามวลกระดูก (Bone Mass Index: BMD) 
การวินิจฉัยโรคกระดกูพรุนในผู้หญิงอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก ตรวจโดยเครือ่ง 
Dual energy X-ray Absorptiometry (DEXA) เท่านั้น ซึ่งอาศัยการเปรียบเทียบค่าความหนาแน่น
กระดูกกบัค่ามวลกระดกูสงูสุด (Peak Bone Mass) เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูก สามารถตรวจวัด
ค่าความหนาแน่นกระดูก โดยใช้รังสีเอ็กซ ์ถือเป็นเครื่องมือมาตรฐานทีเ่ป็นที่ยอมรับทั่วโลก 
(International Osteoporosis Foundation, 2012, p. 11) ดังภาพที่ 2-7 และไดผ้ลการตรวจ
ความหนาแน่นกระดูก ดังภาพที่ 2-8 
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ภาพที่ 2-7  เครื่องตรวจวัดค่าความหนาแน่นกระดูก (กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน, 2554) 
 

 
 

ภาพที่ 2-8  ผลการตรวจความหนาแน่นกระดูก  (กลุ่มวิจัยโรคกระดกูพรุน, 2554) 
 
มาตรฐานการตรวจความหนาแน่นกระดกู จะท่าการตรวจ 3 ต่าแหน่งส่าคัญทีเ่กิด

กระดูกหักบ่อย ๆ คือกระดกูสันหลงั กระดกูสะโพก และกระดูกปลายแขน แบ่งผลวินิจฉัย เป็น       
4 ชนิด ดังนี้  

1.  กระดกูปกติ (Normal Bone) คือ กระดูกมีค่ามวลกระดกูอยู่ในช่วง 1 ความเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากค่าเฉลี่ย (-1 SD) 

2.  กระดกูบาง (Osteopenia) คือ กระดูกมีค่ามวลกระดูกอยู่ระหว่างช่วง -2.5 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ต่่ากว่าค่าเฉลี่ย (-1 ถึง -2.5 SD ) 

3.  กระดกูพรุน (Osteoporosis) คือ กระดูกทีม่ีค่ามวลกระดูก อยู่ต่่ากว่าค่าเฉลี่ยเกินกว่า 
2.5 เท่า ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่่ากว่า -2.5 SD) 

4.  กระดกูพรุนอย่างรุนแรง (Severe or Established Osteoporosis) คือ กระดูกทีม่ีค่า
มวลกระดูก อยู่ต่่ากว่าค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมกับการมีกระดูกหัก 
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การตรวจวัดด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ Quantitative Ultrasonography QUS): รุ่น 
Achilles InSight® เป็นเครื่องมอืที่ใช้วัดกระดูกบรเิวณส้นเท้า (Calcaneous) ซึ่งเป็นวิธีหนึง่ที่
สามารถประเมินโครงสร้างและคุณภาพกระดูก โดยการวัดความเร็วของเสียง (Speed of sound) 
และปริมาณคลื่นเสียง (Broadband Ultrasound Attenuation: BUA) ที่ว่ิงผ่านกระดูกส้นเท้า     
ซึ่งส่วนมากมีองค์ประกอบของกระดูกชนิด Trabecular Bone ที่มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูก (Bone Remodeling) จากการศึกษาพบว่าค่า BUA มีความสัมพันธ์กับมวลกระดูกได้ดีและ
เครื่องวัด QUS มีศักยภาพในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกหกัจากภาวะโรคกระดูก
พรุนได้ ดังนั้นการวัดโดย QUS อาจบง่บอกข้อมลูด้านคุณภาพของโครงสร้างกระดูกนอกเหนือไปกว่า
ค่าความหนาแน่นกระดูก รวมทั้งยังมีความปลอดภัยจากรังสค่ีาใช้จ่ายน้อย และสามารถเคลื่อนย้ายได้
ง่าย ผลการวัดจากเครื่องนี้จงึมีความน่าเช่ือถือระดับหนึ่ง (Pongchaiyakul et al., 2005) ดังภาพที่ 
2-9 
 

 
 

ภาพที่ 2-9  เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า  
 
คุณสมบัติของเครื่องตรวจวัดค่าความหนาแน่นกระดูกส้นเทา้ ตรวจวัดค่ามวลกระดูกด้วย

คลื่นเสียงความถ่ีสูง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มรีาคาถูกและมีขนาดเล็ก สามารถเคลื่อนย้ายได้
โดยสะดวกและสามารถน่ามาใช้ได้ตามชุมชน สถานพยาบาลขนาดเลก็ นอกจากนี้ยังไม่แพร่รงัสีให้
เป็นอันตรายต่อทั้งผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ จึงนิยมใช้มากในปจัจบุัน มี การศึกษาพบว่าเครื่อง 
Quantitative Ultrasound สามารถแยกแยะ ระหว่างสตรทีี่มีกระดูกหกัและไม่มีกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุนได้เช่นเดียวกบัการวัดค่า BMD โดย เครื่อง DEXA โดยมีงานวิจัยที่น่าเสนอผลงาน ดังนี ้

Cetin et al. (2001) การตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเทา้ สามารถแยกแยะผู้ป่วย
ออกเป็นสองกลุ่มคือ โรคกระดูกพรุนและโรคกระดกูบาง ได้ตามเกณฑ์ของ องค์การอนามัยโลก 
เปรียบเทียบการตรวจด้วยเครื่อง DEXA  โดยรวบรวมผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนและที่สงสัยว่าจะ
เป็นโรคกระดูกพรุนจ่านวน 123 คน เป็นผู้ชายจ่านวน 39 คน เป็นผูห้ญงิจ่านวน 84 คน วัดค่า BUA 
และ SOS โดย QUS และ BMD T-scores ผลการศึกษาพบว่าค่า พารามิตเตอร์ที่วัดโดย QUS      
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ในกลุ่มผู้ทีเ่ป็นโรคกระดูกพรุน ต่่ากว่ากลุ่มทีเ่ป็นโรคกระดูกโปร่งบางอย่างชัดเจน แต่ไม่พบความ
แตกต่างของค่า QUS ระหว่างกลุ่มปกติ ความสัมพันธ์ของค่า BUA และ SOS ของทั้งขาซ้ายและขวา 
เทียบกับการตรวจความหนาแน่นกระดูก ของกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง (r = 0.343-0.539, 
p<0.001) พบว่าค่า T-scores ของทัง้ DEXA และ QUS มีความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน (r=0.364-
0.510, p<0.001) สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพียงรอ้ยละ 21 มีความจ่าเพาะสูง ร้อยละ 95 สรปุ
ได้ว่า QUS มีความไวค่อนข้างต่่าแต่มีความจ่าเพาะสูง 

Koh et al. (2001) พัฒนาการค่านวณดัชนีความเสี่ยงส่าหรบัชาวเอเชีย ผลการศึกษา
พบว่าการประเมินความเสี่ยงด้วย OSTA Index ถือเป็นเครือ่งมือที่ช่วยในการวินจิฉัย ค่อนข้างดี      
มีพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC ประมาณ 0.79 และหากใช้ค่า OSTA Index ที่ <-1 จะมีความไวในการ
วินิจฉัย (Sensitivity) ร้อยละ 91 และมีความจ่าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 45 

ศุภศิลป์ สุนทราภา, สุกรี สุนทราภา และศักดา ไชกิจภิญโญ (2551) ศึกษาประชากรใน
จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนแบบใหม่ ทีส่ะดวกและประหยัดกว่า
วิธีมาตรฐานแบบเดมิ โดยการใช้ OSTA Index ที่มีค่าความไวสูง ร่วมกับการตรวจด้วยเครื่อง 
Quantitative Ultrasound (QUS) ที่มีค่าความจ่าเพาะสงู โดยการคัดกรองผู้สงูอายุด้วย OSTA 
Index ก่อน และน่าผูสู้งอายุเฉพาะผู้ที่มีค่า OSTA Index ≤-1 มาท่าการตรวจวัดด้วยเครื่อง QUS ผล
การศึกษาพบว่าหากใช้ค่า OSTA Index ที่ ≤-1 และ QUS T-scores ที่ ≤-4.5 จะได้ค่าความแม่นย่า 
ที่ ร้อยละ 80-88  เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนของคอกระดูกต้นขา (Femoral Neck) 
และกระดูกต้นขาทั้งหมด (Total Femur) ด้วยเครื่อง DEXA ตามล่าดับ 

สิทธิชัย ธัญอ่าไพ, ศุภศิลป์ สุนทราภา, และศักดา ไชภิญโญกิจ (2553) การศึกษาความ
แม่นย่าระยะสั้นของเครื่องตรวจความหนาแน่นกระดกูส้นเทา้ ในการตรวจโรคกระดกูพรุน ค่านวณค่า
ความแปรปรวน (CV) และหาค่า ความเช่ือถือของเครื่องวัดในอาสาสมัครคนเดียวกัน โดยผู้วัดต่าง
บุคคล ผลการศึกษาพบว่า ของเครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า มีความน่าเช่ือถือสูงอย่างมี
นัยส่าคัญ ค่า ความแปรปรวน (CV) มีความแม่นย่าใกล้เคียงกับการศึกษาของต่างประเทศ ดังนั้น 
เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า  จึงเป็นเครื่องมือที่มีความแม่นย่าในระยะสั้นและมีความ
น่าเช่ือถือสูง มีความสะดวกในการใช้ ไม่ต้องอาศัยผู้เชียวชาญในการวัด จึงเหมาะอย่างยิง่ในการตรวจ
ในเขตชนบทที่ไม่มเีครื่อง DEXA 

พิรุณ ค่าอุ่น, ชาญชัย พจมานวิพุธ และกจิจา เจียรวัฒนกนก (2554) ศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวางในอาสาสมัครสตรีไทยที่ท่างานในโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ อายุไมเ่กิน 60 
ป ีจ่านวน 137 คน เพื่อหาความสามารถในการวินจิฉัย ของการตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า
ด้วย QUS ในการคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยท่างานโดยใช้ T-scores ≤-2.0 เป็นเกณฑ์
วินิจฉัย เปรียบเทียบกบัการตรวจ DEXA ของกระดูกสันหลงัส่วนเอวและ OSTA Index บันทึกประวัติ
น้่าหนักส่วนสูงวัดความหนาแน่นกระดูกส้นเท้าด้วยเครื่อง QUS และตรวจ BMD ของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวด้วยเครื่อง DEXA อ่านผลเป็นค่า T-scores วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา      
ผลการศึกษาพบว่าการตรวจ QUS ที่กระดูกส้นเท้าโดยใช้ T-scores ≤-2.0 เป็นเกณฑ์วินิจฉัยมีความ
น่าเช่ือถือในการคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยท่างานก่อนจะพจิารณาส่งตรวจ BMD ด้วย
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เครื่อง DEXA และมีความแม่นย่ามากกว่า OSTA Index แต ่QUS เพียงอย่างเดียวไม่เหมาะสมที่จะใช้
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

5.  อำกำรของโรคกระดูกพรุน 
ส่วนใหญ่ของโรคกระดูกพรุนมกัจะไม่แสดงอาการ ยกเว้นมปีัจจัยท่าใหก้ระดูกหักได้ง่าย 

เมื่อเกิดภาวะกระดูกหักจะท่าให้เกิดอาการเจบ็ปวด หรอืมีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก เช่น 
ปวดข้อมือ สะโพก หรอืหลัง เนื่องจากกระดูกข้อมือ สะโพก หรือกระดูกสันหลังเกิดแตกหัก ผู้ทีเ่ป็น
โรคกระดูกพรุนจะมีความเสี่ยงต่อการมีกระดูกหักได้ง่ายแมจ้ะเกิดจากอบุัติเหตุที่ไมรุ่นแรง หรือมีแรง
กระแทกต่่า เช่น กระดูกหกัจากการเปลี่ยนท่ายืนหรือนัง่ กระดูกหักขณะกม้หยบิของหรือยกของหนัก 
กระดูกซี่โครงหักเพียงแค่ไอหรือจาม กระดูกข้อมอืหักจากการใช้มือยันตัวเอาไว้จากการลื่นหรอืหกล้ม 
กระดูกสะโพกหกัจากก้นกระแทกกบัพื้น เป็นต้น 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคกระดูกพรุน 
โรคกระดูกพรุนเป็นโรคเรื้อรัง ที่ถึงแม้มักจะไม่ท่าให้เสียชีวิต แต่ก็เป็นเหตุท่าให้คุณภาพ

ชีวิตลดลงอย่างมากจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน โดยเฉพาะถ้าบริเวณทีห่ักคือกระดูกสะโพกและ
กระดูกสันหลัง การที่กระดูกหักได้ง่าย อาจท่าใหเ้กิดความพกิาร เดินไม่ได้ เคลื่อนไหวได้ลดลง 
ช่วยเหลือตัวเองล่าบาก หลังโก่งหลงัค่อม ซึ่งโรคหลังโก่งหลงัค่อมมผีลทางอ้อมอีกหลายอย่าง เช่น  
ท่าให้ทรวงอกคับแคบ หายใจไมส่ะดวก ถ้าเป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด      
ก็อาจลามไปเป็นโรคปอดอกัเสบได้ง่ายข้ึน ท่าให้ช่องท้องคับแคบ รับประทานอาหารได้น้อย อิ่มเร็ว 
และท้องอืดได้ง่าย ท่าใหเ้กิดรอยพับตรงผิวหนังระหว่างช่วงอกและช่องท้อง จึงอาจเกิดผิวหนงัอักเสบ
หรือเป็นเช้ือราในบริเวณนั้น โรคกระดูกสันหลัง เกิดจากการหักและยบุตัว มักเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน
โดยที่ผูป้่วยไม่ทันรู้ตัว เช่น ภายหลังการยกของหนกัหรือหกล้มก้นกระแทก ท่าใหผู้้ป่วยมีอาการปวด
หลงั ถ้าเคลื่อนไหวหรือขยับตัวกจ็ะปวดมาก ผู้ป่วยมกันอนนิ่ง ๆ อาจสงัเกตว่ากระดูกสันหลังโก่ง   
นูนออก ผู้ป่วยจ่านวนมากจะมีการหักยบุตัวอย่างช้า ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยจะสงัเกตพบว่า
ความสูงลดลงเรือ่ย ๆ หลงัจะโก่งค่อมและมีอาการปวดหลังเรื้อรงั ในผู้สงูอายุทีม่ีอายุตั้งแต่ 70 ปี   
ข้ึนไป มักเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกระดกูสะโพกหัก มักเกิดกบัผู้ทีม่ีรูปร่างผอมบาง ไม่มีไขมันบรเิวณสะโพก       
มีความผิดปกตทิางด้านสายตา หรือมีปัญหาทางด้านประสาทและการทรงตัว มักเกิดข้ึนในท่าหกล้ม
ทางด้านหลัง ท่าใหผู้้ป่วยมอีาการปวดสะโพก เดินไม่ได้ ซึ่งจา่เป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
กระดูก ท่าให้เสียค่าใช้จ่ายสูงและมกัมีภาวะทุพพลภาพตามมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จงึเสียชีวิตภายหลัง
กระดูกสะโพกหกัในระยะเวลา 1-2 ปี ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนบางรายอาจมอีาการฟันหลุดได้ง่าย    
โรคแทรกซ้อนกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน ดังที่กล่าวมา จะท่าใหม้ีภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสัสาวะ การติดเช้ือทีป่อดหรือติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดแผลกดทับ กระดูกผิด
รูป แขนขาใช้การไม่ได้ หรืออาจร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

6.  แนวทำงรักษำ 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย และมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง    

ประเทศไทย (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย. 2553, หน้า 12-15) ก่าหนดแนวทางการรกัษา  
2 ประการคือ 
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 1.  ทางเลือกที่ไม่ต้องใช้ยา (Non-pharmacological modality) ได้แก่  
การออกก่าลงักาย โดยเลือกวิธีที่กบัวัยและสภาพร่างกาย (Appropriate weight bearing exercise) 
การรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่างพอเพียง ได้รับแสงแดดอ่อน ๆ เพื่อใหผ้ิวหนังสามารถสร้าง
วิตามินด ีหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนและกระดูกหัก ได้แก่ การสบูบหุรี ่ดื่มสุราเกิน
ขนาด เป็นต้น  
 2.  ทางเลือกที่ต้องอาศัยยา (Pharmacological modality) สามารถจ่าแนกออกไดเ้ป็น 2 
วิธี ได้แก่ 
  2.1  การใช้ฮอร์โมนเพศ (Hormone therapy, HT) หมายถึงฮอร์โมนทดแทนที่มี
เอสโตรเจน เป็นส่วนประกอบส่าคัญ 

  2.2  การใช้ยาที่ไม่ใช่ฮอร์โมนเพศ (Non-HT) ได้แก่ 
   2.2.1  Bisphosphonates 
   2.2.2  Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs)  
   2.2.3  Calcitonin 
   2.2.4  Calcium ± vitamin D 
   2.2.5  PhytoHormones 
   2.2.6 Vitamin K2 

7.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคกระดูกพรุน 
สมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสรี, ศิริอนงค์ นามวงศ์พรหม, นันทนา มรกต, นุชนาต สุนทรลิ้มศริ ิ

และวีรวิทย ์ปิยะมงคล (2550) โดยประเมินค่า T-scores ของกระดูกส่วนกระดูกสันหลัง กระดูกข้อ
สะโพก และกระดูกข้อมอื การค่านวณค่าดัชนีประเมินความเสี่ยงตอ่โรคกระดูกพรุนอย่างง่ายส่าหรับ
ชาวเอเชียโดยใช้น้่าหนักและอายุตามสูตร 0.2 x (น้่าหนัก – อายุ) ในช่วงที่สตรีได้รับการตรวจวัด
ความหนาแน่นกระดูกด้วยวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบวิธีการประเมินความเสี่ยงภาวะกระดูกหัก     
ของทั้ง 2 วิธี คือค่าดัชนีจากการค่านวณน้่าหนักและอาย ุเปรียบเทียบกับค่า T-scores โดยใช้เกณฑ์ 
<-1 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง และ >-1 เป็นกลุ่มเสี่ยงต่่า ผลการศึกษาพบว่าสตรีวัยหมดประจ่าเดือน จ่านวน 
315 คน มีอายุระหว่าง 45-87 ป ีจากการตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกด้วยวิธีมาตรฐานพบว่าสตรี 
196 คนร้อยละ 62 มีค่า T-scores ของกระดูกสันหลังอยู่ในเกณฑ์ภาวะกระดกูบางถงึกระดูกพรุน   
(T-scores <-1) ส่วนกระดูกสะโพก และกระดูกข้อมือพบรอ้ยละ 42.2 และ 36.1 ตามล่าดับ จากการ
ประเมินความเสี่ยงโดยวิธีมาตรฐานที่ค่า T-scores < -1 เปรียบเทียบกับค่าดัชนีจากแบบประเมิน
ความเสี่ยงกระดูกพรุนอย่างง่ายส่าหรับชาวเอเชีย ที่เกณฑ ์< -1 ประเมินความไวและความจ่าเพาะ
ของแบบประเมินความเสี่ยงอย่างง่ายส่าหรับชาวเอเชีย พบว่าความไวและความจ่าเพาะต่อความเสี่ยง
กระดูกบางถึงกระดูกพรุนที่ส่วนกระดูกสันหลัง คิดเป็นร้อยละ 36.2 และ 71.4 ตามล่าดับ และส่วน
กระดูกสะโพก ร้อยละ 40.6 และ 72.0 ตามล่าดับ แสดงว่าแบบประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุนอย่าง
ง่ายส่าหรับชาวเอเชียน่ามาใช้คัดกรองในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ให้ความไวต่่า ในการทีจ่ะประเมิน
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ความเสี่ยงจากภาวะกระดกูบาง ถึงกระดกูพรุนในกลุ่มสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ซึ่งน่าจะเหมาะสม
มากกว่าในการใช้คัดกรองกลุ่มสตรีทีม่ีอายุมากกว่า 65 ป ี

ศุภศิลป์ สุนทราภา, สุกร ีสุนทราภา และศักดา ไชกิจภิญโญ (2552) การศึกษาคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกระดกูพรุนด้วยวิธี OSTA Index และการตรวจมวลกระดูกด้วยเครื่อง Quantitative 
Ultrasound (QUS) โดยการประเมินผู้สงูอายุด้วย OSTA Index ก่อน หากมีค่า < -1 จะท่าการ
ตรวจวัดด้วยเครื่อง QUS เป็นข้ันตอนต่อไป ผลการศึกษาพบว่าที่ OSTA Index < -1 และ QUS T-
scores < -4.5 มีความสามารถในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรนุได้ดีมาก เมื่อเทียบกบัการใช้เครื่อง 
DEXA ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยพบว่าในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนของคอกระดูกต้นขา 
(Femoral Neck) ร้อยละ 80 และคอกระดูกต้นขาทัง้หมด ร้อยละ 89 จึงสรุปได้ว่าการใช้ค่า OSTA 
Index ร่วมกับเครื่อง QUS เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้วินิจฉัยโรคกระดูกพรุนแทนเครื่อง DEXA ซึ่งมีความ
เหมาะสมอย่างยิ่งในสถานพยาบาลที่อยูห่่างไกล หรอืในประเทศที่ก่าลังพฒันา ที่ไม่สามารถหาเครือ่ง 
DEXA มาตรวจวัดได้ 

นันทนา มรกต, นุชนาต สุนทรลิ้มศริ ิและสมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสรี (2552) ศึกษาสตรีวัย 
ใกล้หมดประจ่าเดือนและหลังหมดประจ่าเดือน อายุ 40 ปีข้ึนไป ที่มารับบรกิารที่คลินิกวัยทองครัง้
แรก ระหว่างเดือน มกราคม 2548 ถึงมิถุนายน2549 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบ
ประเมินปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน จ่านวน 20 ข้อ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร
จ่านวน 219 คน แบ่งเป็นกลุ่มใกลห้มดประจ่าเดือน 81 คน และกลุ่มหลังหมดประจ่าเดอืน 138 คน 
อายุเฉลี่ย 49.8 + 3.3 ปี (พิสัย 44- 58 ป)ี และ 55.1 +7.0 ป ี(พิสัย 40-78 ป)ี ตามล่าดับพบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงทีพ่บมาก ในทั้ง 2 กลุ่ม โดยเรียงตามค่าน่้าหนัก น้่าหนักตัวน้อยกว่า/เท่ากบั 57 กิโลกรัม 
คิดเป็น ร้อยละ 66.7 และ 71.0 ตามล่าดับ ไม่เคยใช้ ฮอร์โมนทดแทนเอสโตรเจนมากอ่น ร้อยละ 
74.1 และ 61.6 ตามล่าดับ มีประวัติกระดูกพรุนในครอบครวัร้อยละ 19.0 และ 26.7 ตามล่าดับ 
ได้รับแคลเซียมจากอาหารน้อย คิดเป็นร้อยละ 61.3 และ 63.8 ตามล่าดับ ขาดการออกก่าลงักาย 
น้อยกว่า 30 นาที/วัน ร้อยละ 66.7 และ 61.3 ตามล่าดับ การหกล้มในกลุ่มใกลห้มดประจ่าเดือน  
พบน้อยกว่า ร้อยละ 4.9 และ 11.6 ตามล่าดับ และการดื่มกาแฟ/คาเฟอิน ในกลุม่ใกลห้มด
ประจ่าเดือนพบมากกว่า ร้อยละ 40.7 และ 27.5 ตามล่าดับ และพบว่าในกลุม่หลังหมดประจ่าเดือน 
มีค่าเฉลี่ยของส่วนสงูทีล่ดลง 1.12+1.70 ซม. มากกว่ากลุ่มใกล้หมดประจ่าเดือน 0.52 + 0.82 ซม. 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ่p<0.01 ในสตรีทัง้ 2 กลุ่ม ปจัจยัเสี่ยงที่พบมาก คือ น้่าหนักตัวน้อย ได้รับ
แคลเซียมน้อยและขาดการออกก่าลงักายสม่่าเสมอ ควรระวังเรือ่งการหกลม้เพื่อป้องกันกระดูกหัก  
ในกลุ่มหลงัหมดประจ่าเดือน การปรบัเปลี่ยนแบบแผนการด่าเนินชีวิตอย่างง่าย ๆ จะช่วยชะลอ   
การสญูเสียมวลกระดกูและการมสีุขภาพที่ด ีในวัยหมดประจ่าเดือน 

ตรีรัตน์ บุญญอัศดร, บุณฑริกา ปันแก้ว และณรงค์ชัย ศรีอศัวอมร (2553) ศึกษาการ
เปรียบเทียบความหนาแน่นกระดกู ในผู้ป่วยหญิงวัยก่อนหมดประจ่าเดือนที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์  
เป็นพิษ กับหญงิวัยก่อนหมดประจ่าเดือนที่ไมเ่ป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เพื่อเปรียบเทียบความ
หนาแน่นกระดกูในผูป้่วยหญงิวัยก่อนหมดประจ่าเดือน ที่เปน็โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษกับหญงิวัย 
ก่อนหมดประจ่าเดอืนที่ไม่เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ค่าความหนาแน่นกระดกูที่บริเวณ L1-L4, 
ของผู้ป่วยหญงิวัยก่อนหมดประจ่าเดือน ที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ต่่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ    
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อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดังนั้นสรุปได้ว่า โรคตอ่มไทรอยด์เป็นพิษท่าให้มวลกระดูกลดลง 
ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนได้ในอนาคต อย่างไรก็ตามระยะเวลาการป่วยของโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษไมส่ัมพันธ์กบัการลดลงความหนาแน่นกระดูก 

Hosking, Dobbins, Pasco, and Brennan (2015) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความรู้
เกี่ยวกับการปอ้งกันโรคกระดูกพรุน: โดยให้แนวทางแนะน่าในการป้องกันโรคกระดูกพรุน มุง่เน้น
อาหารทีม่ีแคลเซียม วิตามินดี การออกก่าลังกาย เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี่และความรู้ที่
เกี่ยวข้องกบัโรคกระดูกพรุนทั่วไป พฒันาแบบสอบถาม 10 รายการ คะแนนช่วง 0-10 สตรีจ่านวน 
47 คน อายุระหว่าง 21-94 ปี ร้อยละ 51 มีคะแนนค่อนข้างสูง ในด้านการป้องกันโรคกระดกูพรุน
ค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 2.08 (95% CI 1.58-2.42) 

Nguyen, Dinh, Ngo, Tran, and Breitkopf (2015) ศึกษาการตระหนักและให้ความรู้
โรคกระดูกพรุนในหญงิเวียดนาม เพือ่ตรวจสอบความรู้โรคกระดูกพรุนและการรับรู้ในหมูผู่ห้ญิง
เวียดนามที่มีการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูห้ญิงจ่านวน 217คน อายุ 13-76 ปี ที่
ดานัง ประเทศเวียดนาม ระหว่างเดอืนพฤศจิกายนและธันวาคม 2009 แบบสอบถามการประเมิน 
การรบัรู้ของพวกเขาจากโรคกระดกูพรุนและการวัดความรู้ของตน โดยใช้แบบสอบถาม 30 ข้อ      
ผลการศึกษาพบว่า. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.6 ของผูห้ญิงเคยได้ยินช่ือของโรคกระดูกพรุน การให้ความรู้
ที่เกี่ยวข้องกบัการศึกษา ผู้ที่ท่างานในการดูแลสุขภาพและมสีมาชิกในครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน 
คะแนนเฉลี่ยความรูสู้งและผูห้ญงิที่มรีะดบัการศึกษาสูงกว่าระดับช้ันมัธยม มีคะแนนสูงกว่า ร้อยละ 
90 ของผู้ที่เรียนต่่ากว่าช้ันมัธยม  

Ul Haq, Tahir, Iqbal, Naseem, and Masood (2015) ศึกษาความรู้เรือ่งภาวะโรค
กระดูกพรุนและความเช่ือในหมู่นกัศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง จ่านวน 163 คน การศึกษา
โดยใช้คู่มือ ที่มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน การตอบแบบสอบถาม 20 ข้อ บันทึกผล     
การตอบ ก่อนและหลงัการให้ความรูจ้ากคู่มือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้คือ 14.18 ± 2.7   
แสดงว่าการให้ความรู้จากคู่มือโรคกระดูกพรุน มผีลอย่างมีนยัส่าคัญทางสถิต ิ

Gonnelli et al. (2016) ความรู้ของความเสี่ยงการรักษาในช่องปากมผีลต่อการยึดมั่นต่อ
การรกัษาโรคกระดูกพรุนในอิตาล:ี การทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง 816 คน ผลของ
การศึกษาพบว่า ความถ่ีของการรักษาด้วยยาและน้่าหนกั มอีิทธิพลส่าคัญทัง้ในการปฏิบัติตามและ
การปฏิบัติตนของผูป้่วย 816 คน มีการปฏิบัติตามความรู้ที่ได้รับ แต่ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ. 

Evenson and Sanders (2016) ศึกษาความรู้ของผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาวในเรื่องโรคกระดูก
พรุนความเช่ือด้านสุขภาพการรบัรู้ความสามารถตนเองแคลเซียมและวิตามินดีการบรโิภคเป็น
มาตรการของพฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มตัวอย่างวัยหนุ่มสาวจ่านวน 153 คน ทดลองการก่าหนด
ความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพและการรบัรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มตัวอย่างตอบค่าถามจาก
แบบทดสอบความรู้โรคกระดูกพรุนขนาดความเช่ือด้านสุขภาพขนาดการรบัรู้ความสามารถตนเอง
และมีการบันทึกอาหาร 3 วัน ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นปัจจัยบ่งช้ีทีส่่าคัญของ
การบริโภคแคลเซียมการบริโภคอาหารและการรบัประทานวิตามินดี เพิ่มข้ึนความรู้และสุขภาพ  
ความเช่ือในโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึน แต่ตัวเองไม่ได้ประสิทธิภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
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การบริโภคอาหาร แต่ไม่เปลี่ยนแปลงปริมาณแคลเซียมเฉลีย่การบริโภคอาหารในวัยรุ่น ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างเพศ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

 
ตอนที่ 2  สตรีวัยหมดประจ ำเดือน  

1.  ควำมหมำยของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 
สตรีวัยหมดประจ่าเดือน ในการวิจัยก่าหนดใหเ้ป็นสตรทีี่หมดประจ่าเดือน มากกว่า 1 ปี 

ข้ึนไป ซึ่งสตรีก่อนหมดประจ่าเดือนข้ันสุดท้าย จะเรียกว่าวัยทอง วัยทองเป็นวัยหนึง่ของชีวิต ซึ่งเริ่ม
ด้วย วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยกลางคน วัยทองเป็นวัยทีร่ังไข่สร้างฮอร์โมนออกมาน้อยและไม่
สม่่าเสมอท่าใหม้ีประจ่าเดือนไมส่ม่่าเสมอ วัยทองรงัไข่ท่างานน้อยลงท่าใหส้ร้างฮอรโ์มนออกมา
น้อยลง (Estrogen, Progesterone) ท่าให้บางท่านอาจจะมีประจ่าเดอืนมากข้ึนบางคนน้อยลง บาง
คนประจ่าเดือนห่างบางคนก็มาถ่ี ฮอร์โมนน้ีจะช่วยในการมปีระจ่าเดือน การตั้งครรภ์ ความแข็งแรง
ของกระดกู การลดระดบัคอเรสเตอรอล วัยทองจะเริม่เมือ่อายุตั้งแต่ 45-55 ปี อายุวัยทองโดยเฉลี่ย
คือ 50 ปี ผู้ทีสู่บบุหรี่จะเกิดวัยทองได้เร็วกว่าผู้ไม่สบูบหุรี่ ผูท้ี่ตัดรังไข่กส็ามารถเกิดวัยทองได้ทันทีหลัง
ตัดรังไข่ (สุกรี สุนทราภา, 2557, หน้า 50) 

2.  อำกำรของสตรวัียหมดประจ ำเดือน  
 เมื่อระดับฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone ลดลงจะท่าให้เกิดอาการหลายอย่าง
บางคนเป็นมากบางคนเป็นน้อย อาการอาจจะเป็นไม่กีเ่ดือนก็หาย แต่โดยเฉลี่ยประมาณ 4 ปี อาการ
ต่าง ๆ มีดังนี ้

อาการรอ้นวูบวาบ (Hot Flashes หรือ Hot Flushes) มีอาการเหงื่อออกตอนกลางคืน    
ใจสั่น หงุดหงิด ความต้องการทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง อารมณ์อ่อนไหว เดี๋ยวอารมณ์ดี เดี๋ยว
อารมณ์ร้าย มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ผมร่วง ความจ่าเสื่อม ปวดตามข้อ กล้ามเนื้อ
ไม่มีแรง หรือเกิดอาการซึมเศร้า อาการที่พบบ่อยที่สุด คือภาวะช่องคลอดแห้ง (Vaginal Dryness) 
และ อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย  

ปัญหาเกี่ยวกบัช่องคลอดและกระเพาะปสัสาวะ เนื่องจากระดับ ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง
ท่าให้เยื่อบุช่องคลอดแห้ง และบางลงผูป้่วยจะมอีาการเจบ็ปวดขณะร่วมเพศ และมีการติดเช้ือในช่อง
คลอดบ่อยข้ึน นอกจากนั้นยังมีเรื่องการกั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปสัสาวะเล็ดเวลาจามหรือไอ ปัญหาอื่น 
เช่นปวดศีรษะ ความจ่าลดลง ปวดตามตัว 

ปัญหาเรือ่งการนอน นอนหลับยาก ตื่นเร็ว อาจจะตื่นกลางคืนและเหงื่อออกมาก ผู้ป่วย 
จะบ่นเรื่องเหนื่อย มีอารมณ์ผันผวนโกรธง่ายมีอาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์เร็ว เครียดง่าย 
หงุดหงิดโดยไม่มสีาเหตุ โกรธง่าย ใจนอ้ย ควบคุมอารมณ์ไดย้าก บางคนหลงลืมง่าย เวียนศีรษะ 
ซึมเศร้า ซึ่งถือเป็นปญัหาด้านจิตใจ พบว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน อาจมีผลต่อภาวะอารมณ์ของสตรีวัย
หมดประจ่าเดือน โดยจะมีอาการทางด้านจิตใจที่ร่วมกบั ภาวะหมดประจ่าเดือนคือความวิตกกังวล
อ่อนเพลียไม่มีแรง ตึงเครียดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายหงุดหงดิ ซึมเศร้า เวียนหัว และนอนไม่หลับ มี
ผลด้านสังคม อาการของสตรีวัยหมดประจ่าเดือนโดยเฉพาะคนท่างานระดบัผูบ้รหิารหรือ หัวหน้างาน
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ช่วงอายุตั้งแต่ 40-60 ปี จะมีความเครียดสะสม  สมาธิน้อย ความจ่าสั้น และการตัดสินใจล่าช้าท่าให้
การท่างานผิดพลาด เกิดปญัหากบัเพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้การท่างานขาดประสิทธิภาพ มกีาร
เปลี่ยนแปลงสรรีวิทยาของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ไขมันที่เคยเกาะบริเวณขาจะเปลี่ยนไปเกาะ
บริเวณเอวกล้ามเนื้อลดลงมีไขมันเพิ่ม ผิวหนงัเริ่มเหี่ยว ผิวหนังจะบางลง แห้งและเกิดเป็นแผลได้ง่าย 
มีอาการคันตามผิวหนัง และผิวหนังเกิดผื่นแพง้่าย เส้นผมจะหยาบแห้งและบางลง หลุดร่วงได้ง่าย ไม่
ดกด่าเป็นเงางาม ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือปวดตามข้อและกระดูก กระดูกจะบางและเปราะง่าย เวลา
หกลม้กระดูกจะหกัได้ง่ายข้ึน (Kronenberg, 2010, pp. 1380-1385) 

3.  กำรปฏิบัติตัวของสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 
เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดอืนจะมีโรคหลายโรคเกิดมากในวัยน้ี ได้แก่ โรคหัวใจ โรคกระดกู

พรุน มะเร็งเต้านม แต่ไม่สามารถทีจ่ะคาดเดาว่าใครจะเป็นโรคดังกล่าว แต่จะพิจารณาจากปจัจัยเสี่ยง
ว่าสตรีวัยหมดประจ่าเดือนคนใด มปีัจจัยเสี่ยงต่อโรคอะไร ดังนั้นสตรทีี่อยู่ในเกณฑ์ของวัยทองจนถึง
วัยหมดประจ่าเดือน จะต้องรูส้ิ่งต่อไปนี้เพื่อการตัดสินใจรับฮอร์โมนทดแทน 

สตรีวัยหมดประจ่าเดือนควรรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเน้นการรบัประทาน
อาหารทีม่ีแคลเซียมสูง เช่น นม โยเกิร์ต พืชตระกลูถ่ัว เต้าหู ้งาด่า ปลาเล็กปลาน้อยทีร่ับประทาน
พร้อมก้าง ผักใบเขียว เป็นต้น แคลเซียมที่รบัประทานจะเปน็ตัวเสรมิสร้างกระดูกเพื่อป้องกนัภาวะ
โรคกระดูกพรุน ควรควบคุมระดับไขมันในเส้นเลือดโดยงดรบัประทานอาหารทีม่ีคอเลสเตอรอลสูง 
และเลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย ออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอ เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะๆ 
เต้นร่า ร่ามวยจีน เต้นแอโรบิค เป็นต้น ฝกึการควบคุมอารมณ์ให้มีความคิดในทางบวก และท่าจิตใจ
ให้แจ่มใสเบิกบาน ตรวจร่างกายอย่างสม่่าเสมอ ปีละ 1 ครั้ง ตรวจเช็คความดันโลหิต ตรวจเลือดหา
ระดับไขมัน ตรวจภายในเช็คมะเรง็ปากมดลกู ตรวจหามะเรง็เต้านม และตรวจหาความหนาแน่น
กระดูก รวมทั้งการตรวจระดบัของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกบัวัยทอง ควรรบัประทานอาหารที่มีแคลเซียม
สูง ลดไขมัน ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์ ใช้สารหล่อลื่นก่อนร่วมเพศ ตรวจ
เต้านม มะเร็งปากมดลูกทกุป ี

ถ้าหากมีอาการร้อนตามตัว ควรจะแก้ไขโดยธรรมชาติ เช่น เมื่อเริ่มเกิดอาการรอ้น ให้ไป
อยู่ที่เย็น ๆ ดื่มน้่าเย็น หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดและร้อน หลีกเลีย่งสรุา หลกีเลี่ยงความเครียด เมื่อเวลา
เครียดใหห้ายใจเข้าออกยาว ๆ และใจเย็น ถ้าหนาวให้ใสเ่สือ้หลายช้ัน และหากร้อนกส็ามารถถอดที
ละช้ัน แพทย์บางท่านแนะน่าให้ใช้วิตามินอี ซึ่งจะลดอาการได้ร้อยละ 40 ยา clonidine และยาลด
อาการซมึเศร้ากลุม่ SSRI เช่น Prozac Zoloft รับประทานอาหารทีม่ีถั่วเหลืองจะช่วยลดอาการร้อน
ตามตัว 

4.  ภำวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 
ผู้หญิงทีเ่ข้าสู่วัยหมดประจ่าเดือนจะเป็นช่วงที่เกิดการเสียมวลกระดูกมากกว่าปกติ 

ประกอบกบัผู้ชายมีมวลกระดูกมากกว่าผูห้ญงิ ตั้งแต่วัยหนุ่มสาว ผู้หญงิจงึมักมีภาวะของโรคกระดูก
พรุนและกระดกูหักจากกระดูกพรุนมากกว่าผู้ชาย โรคกระดกูพรุนไม่มอีาการใด ๆ จนกระทั่งแสดง
อาการใหเ้ห็นในการเจ็บป่วยตลอดจนพบกระดกูหักแล้ว โดยส่วนมากผูท้ี่เป็น มักจะมาพบแพทย์ด้วย
การหกล้มหรือกระแทกไมรุ่นแรงแต่เกิดกระดูกหัก หรือมาพบแพทย์เพราะมีปัญหาว่าตัวเตี้ยลง    

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/main.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/osteoporosis/osteoporosis.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/osteoporosis/osteoporosis.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/breast/breastcancer.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/cervixcancer.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/cervixcancer.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/prevention.htm
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หลงัค่อมหรือหลงัโกงกว่าเดิม ซึง่มักจะพบได้ในกรณีทีเ่ป็นกระดูกพรุนและเกิดการหกัชนิดทรุดตัวของ
กระดูกสันหลัง นอกจากปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในเรือ่งเพศ อายุกเ็ป็นปัจจัยทีส่่าคัญ โดย
ผู้สงูอายุจะมีเวลากระดูกลดลงตามธรรมชาติ ท่าให้ผูสู้งอายุมีแนวโน้มที่จะกระดูกพรุนมากกว่าวัย
หนุ่มสาว คนเอเชียและคนเช้ือสายยุโรป จะพบโรคกระดกูพรุนได้มากกว่าคนเช้ือสายแอฟริกัน การมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน พบว่าผูท้ี่เป็นโรคกระดูกพรุนมักจะมปีระวัติการมโีรค
กระดูกพรุนของคนในครอบครัว พบได้มากถึง ร้อยละ 50-90  

มีการศึกษาพบยืนที่มีความเป็นไปได้ว่าจะเกี่ยวข้องกบัโรคกระดูกพรุนเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ    
ทั้งสองข้อนี้ต่างเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ แต่ถ้ามีความรู้เรือ่งภาวะโรคกระดูกพรุน สามารถน่ามาใช้
ประเมินว่าควรจะตอ้งระมัดระวังตัวตั้งแต่ตอนที่ยังมีเวลาแกไ้ข เช่นการมีดัชนีมวลการต่่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส่าคัญในการเป็นโรคกระดูกพรุน ดัชนีมวลการค่านวณจากน้่าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วย
ส่วนสูงเป็นเมตรที่ยกก่าลังสอง เป็นค่าทีบ่่งบอกถึงรูปร่างว่าผอม สมส่วน ท้วม หรืออ้วนเกินไปได้
อย่างคร่าว ๆ โดยพบว่าคนที่มีดัชนีมวลกายต่่ากว่า 20 จะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
มากขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์และสบูบหุรี่ แอลกอฮอล์ มผีลตอ่การท่างานของตับ ท่าให้ตับท่าลาย
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมากขึ้น ระดบัฮอร์โมนผิดไปจากปกติ แถมยังไปท่าลายเซลล์ที่มหีน้าทีส่ร้าง
กระดูกท่าให้การสร้างกระดูกใหม่แยล่งอีก ส่วนบุหรี่ มีสารเคมีหลายชนิดทีม่ีผลต่อระบบฮอรโ์มนและ
ตับได้เช่นเดียวกับแอลกอฮอล์ ท่าให้การสร้างกระดูกใหม่เสยีไป และนิโคตินกับสารอนมุูลอิสระใน
บุหรี่ยังไปท่าลายเซลลส์ร้างกระดูก และลดการไหลเวียนของเลอืดที่ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
จึงส่งเสริมการเกิดกระดกูพรุน การใช้ยาบางชนิด  เช่น ยาสเตียรอยด์ ยาขับปสัสาวะบางชนิด ยากัน
ชัก ยาทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ โดยมกัเกิดปัญหาเมือ่ใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ การขาดสาร 
อาหาร แคลเซียม วิตามินดี จะท่าให้การสร้างกระดูกไม่ดเีทา่ที่ควร (Soontrapa, Soontrapa, & 
Chaikitpinyo. 2011) การออกก่าลงักายน้อย การสร้างกระดูกใหม่จะสมัพันธ์กับแรงทีม่ากระท่าที่
กระดูก ดังนั้น หากมีการลงน้่าหนักที่กระดูกน้อย กระดูกกจ็ะบางลงเร็วกว่าปกติ จงึเป็นปญัหาใน
ผู้สงูอายุ ที่ข้อเข่าข้อเท้าเริ่มเสื่อม ปวด ออกก่าลงักายได้น้อย ผู้ที่ท่างานน่ังเป็นเวลานาน ๆ ติดต่อกัน
เป็นเวลาหลายปี จะพบว่าเป็นโรคที่มผีลต่อฮอร์โมนและมวลกระดูก เช่น ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ไตวาย
เรื้อรัง โรคต่อมพาราไทรอยด์ ท่างานมากผิดปกติ  

การตรวจโรคกระดูกพรุน สามารถท่าการตรวจด้วยเครื่องวัดความหนาแน่นของกระดกู 
ด้วยรังสเีอกซเรย์ขนาดต่่า ๆ ในบริเวณที่มคีวามเสี่ยงจะหักได้บ่อย ได้แก่ ข้อมือ ข้อสะโพก กระดูก 
สันหลัง จากนั้นน่าค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับมวลกระดูกของคนปกติในวัยเดียวกัน ซึ่งค่าที่บง่บอกว่า
เป็นกระดูกพรุน คือ ค่าที่น้อยกว่า 2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่าหรบัการตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ 
เช่น การใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ตรวจมวลกระดูก การใช้เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า หรอื
การเจาะเลือด ยังนบัว่ามีปัญหาในเรื่องค่ามาตรฐานและความเที่ยงตรงของผลการตรวจ แต่หากพบว่า
มีค่าที่ผิดปกติและมีความเสี่ยงเรื่องกระดูกพรุน สามารถไปปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาการตรวจด้วย
เครื่องวัดความหนาแน่นกระดูกด้วยเครื่อง DEXA ที่เป็นเครือ่งมาตรฐานในการตรวจความหนาแน่น
กระดูกเพื่อเป็นเกณฑ์ในการรักษาและป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน เป้าหมายของการรักษาโรค
กระดูกพรุน คือ   การป้องกันการแตกหักของกระดูก ซึ่งสิ่งที่ท่าให้เกิดกระดูกหกัได้บ่อยทีสุ่ด ก็คือ 
การหกล้ม ดังนั้น    ที่อยู่อาศัยของผูท้ี่เป็นโรคกระดูกพรุน ควรจัดการเรื่องแสงสว่างให้เพียงพอ  
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ติดตั้งราวจับหรอืพื้นผิวที่ไม่ลื่น ป้องกันการลม้ในผูสู้งอายุที่โรคประจ่าตัวอื่น ๆ ควรรักษาโรค
ประจ่าตัวที่มผีลต่อการท่างานของกล้ามเนื้อหรือระบบประสาท เพื่อให้ร่างกายมีความคลอ่งตัวใน 
การเคลื่อนไหว การออกก่าลังกายให้ประโยชน์ในสองด้าน คือ ด้านแรกช่วยให้มีความคล่องแคล่วและ
มีก่าลงักล้ามเนื้อมากขึ้น ท่าให้โอกาสเสียหลกัหกล้มลดลง และการออกก่าลังกายจะกระตุ้นให้เกิด 
การสร้างมวลกระดูกมากขึ้น ทั้งนี้ ชนิดของการออกก่าลังกายที่เหมาะสมก็ข้ึนอยู่กบัโรคประจ่าตัว
สภาพร่างกายเดิม และความหนาแน่นกระดูกเดมิ ด้านการใช้ยาเพิ่มมวลกระดูกมีหลายชนิด เช่น 
แคลเซียม วิตามินดี หรือยาที่ยบัยั้ง     การท่าลายมวลกระดูก ซึ่งการจะเลือกใช้ยาข้ึนอยู่กับการ
ประเมินจากแพทยท์ี่รักษา ไม่ควรซื้อยา   มารับประทานเอง เพราะยาแตล่ะชนิดต่างก็มผีลข้างเคียง 
ควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บหุรี่ รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดี หลีกเลี่ยงพฤติกรรม
การใช้ชีวิตที่อยู่กับที่ การเปลี่ยนจากกระดูกทีป่กติไปเป็นโรคกระดูกพรุน เป็นกระบวนการที่กินเวลา
หลายปี การรกัษาเพื่อให้สมบรูณ์เป็นปกติกก็ินเวลานาน ดังนั้น หากรู้ตัวว่ามีความเสี่ยงของโรค
กระดูกพรุน ควรปรับพฤติกรรม หลกีเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน เพื่อใหม้ีสุขภาพที่ดี
และมีชีวิตที่มีความสุข 

5.  แนวทำงกำรรักษำสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 
การให้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ข้อบ่งช้ีของการใช้ฮอร์โมนทดแทนมี

การเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ตามข้อมลูจากการศึกษาต่าง ๆ ได้มีการน่าเอสโตรเจนมาใช้รักษาสตรี
วัยหมดประจ่าเดือนมานานกว่า 50 ปี โดยในระยะแรกใช้รักษาอาการเสื่อมถอยของอวัยวะระบบ
สืบพันธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างภายหลังพบว่ามปีระโยชน์ในการป้องกันและรกัษาภาวะ
โรคกระดูกพรุน ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเสือ่มและอื่น ๆ สง่ผลให้มกีารใช้ฮอร์โมน
ทดแทน อย่างกว้างขวางทั่วโลก อย่างไรก็ตามเมื่อมีการศึกษาเป็นระยะเวลานานข้ึน กลับพบผลเสีย
ของฮอรโ์มนทดแทนเพิ่มข้ึน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด การเกิดมะเร็งของเต้านม เป็นต้น ใน
ปัจจุบันจึงไม่ใช้ฮอร์โมนทดแทนเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่าหรับการป้องกันภาวะโรค
กระดูกพรุนนั้น แม้ว่าจากการศึกษาจะยืนยันว่าฮอร์โมนทดแทนมีผลในการป้องกันและรักษาได้     
แต่เนื่องจากต้องใช้เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จึงอาจเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียได้มากกว่า ดังนั้นก่อน
การใช้ฮอร์โมนทดแทนจะต้องประเมินความรุนแรงของโรคที่พบ เช่น อาการร้อนวูบวาบตามตัว 
กระดูกโปรง่บาง เปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการให้ฮอร์โมนเช่นมะเรง็ โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด จะต้องพิจารณาว่ามีทางเลือกอื่นอีกหรือไม่ในการรักษาภาวะเหล่าน้ี  

การรกัษาด้วยการใช้ยา ได้แก่ ยาฮอร์โมนเฉพาะที่ คือใช้เฉพาะที่ช่องคลอด ข้อดีของยา
ชนิดนี้คือ ออกฤทธ์ิที่ช่องคลอดโดยตรง มีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดน้อย ยาที่ใช้ได้แก่ครีมทา    
ช่องคลอด หรือยาเม็ดชนิดเหน็บช่องคลอด เช่น Premarin Cream® (Conjugated Equine 
Estrogens Vaginal Cream), Ovestin Cream® (Estriol Vaginal Cream), Vagifem® 
(Estradiol Vaginal Tablet) ควรใช้เป็นครมีทาช่องคลอด หรือยาเม็ดเหน็บช่องคลอดทุกวัน ใช้เวลา 
2 สัปดาห์ ในระยะแรก ต่อไปลดการใช้เหลอืสปัดาหล์ะ 2 ครั้ง จนกว่าจะไม่มีอาการแสบช่องคลอด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาเหล่าน้ี ท่าให้มีหน้าอกคัดตึง หรือมเีลือดออกทางช่องคลอดได้ ไม่ควรซื้อ
ยาใช้เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ยาฮอร์โมนให้ผลทั่วร่างกาย เป็นยาที่มสี่วนประกอบฮอรโ์มนเอสโตรเจน  
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และโปรเจสติน ได้แก่ ยาชนิดเม็ดรับประทาน หรือประเภทฮอร์โมนแผ่นแปะผิวหนงั ครีมฮอร์โมน  
ทาผิวหนัง ยาชนิดนี้ออกฤทธ์ิไมเ่ฉพาะที่ช่องคลอด แต่จะช่วยรักษาอาการอื่น ๆ ของอาการขาด
ประจ่าเดือนด้วย เช่น ภาวะร้อนวูบวาบ อารมณห์งุดหงิด นอนไม่หลบั หากมีอาการช่องคลอดแห้ง 
และเกิดอาการปวดแสบปวดร้อนช่องคลอด จนรบกวนชีวิตประจ่าวัน มีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์  
ไม่ควรปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ หรอืปล่อยชีวิตให้ได้รับความทุกข์ทรมาน จนเกิดปัญหา
ครอบครัว ควรปรึกษาสูตินรีแพทยท์ี่สามารถจะให้ค่าปรึกษาหรือให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง ยาที่
ใชัรักษาภาวะร้อนวูบวาบ ได้แก่ ยาที่มีส่วนประกอบ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสติน มทีั้งชนิด  
ยาเม็ดรบัประทาน เช่น Cycloprogynova (Estradiol Valerate + Norgestrel), Angelic® 
(Estradiol +Drospirenone) ยาครีมทาตัว เช่น Divigel® (Estradiol Gel) ยาแผ่นปิดผิวหนงั เช่น 
Climara 50® (Estradiol Hemihydrate Patch) ทั้งนี้ ในสตรีทีม่ีมดลูก เมื่อได้รับฮอร์โมนเอสโตร
เจนแล้วต้องได้รับฮอรโ์มนโปรเจสตินร่วมด้วย เพื่อป้องกันการกระตุ้นเยื่อบุโพรงมดลูกมากเกินไปจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติของเยือ่บุโพรงมดลูกได้ 

วิธีการใช้ยา ยาชนิดรับประทานแบบรับประทานติดต่อกันทกุวัน มีฮอร์โมนเอสโตรเจน 
และฮอร์โมนโปรเจสติน รวมกันในยาทุกเม็ด แบบรบัประทานเป็นรอบ ๆ โดยในช่วงแรกของการ
รับประทานยาจะมีเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน และในช่วงหลังจะมีการเสรมิฮอร์โมนโปรเจสติน
เลียนแบบธรรมชาติ และจะมีการเว้นช่วงที่ไม่รบัประทานยาเพื่อใหม้ีเลือดประจ่าเดือนออกมา ยาชนิด
ที่เป็น ครมีเอสโตรเจน หรือแผ่นแปะเอสโตรเจน สามารถใช้ติดต่อกันทุกวัน หรือจะใช้เป็นช่วง คล้าย
แบบรบัประทาน แต่ทีส่่าคัญคือต้องมียากลุ่มโปรเจสตินร่วมด้วยเช่นกัน รูปแบบของยาฮอร์โมน      
โปรเจสติน มีเป็นแบบชนิดรับประทาน และแบบห่วงอนามยั ที่มีการเคลือบฮอร์โมนโปรเจสติน 
นอกจากนีย้งัมียาทีเ่ป็นสารสังเคราะห์ ให้ออกฤทธ์ิคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและ 
แอนโดรเจนคือ Livial ® (Tibolone) ที่ใช้รักษาอาการได้ ยาฮอร์โมนเหล่าน้ี  ต้องอยู่ในความดูแล
ของแพทย์ ควบคุมระยะเวลาในการรบัประทานยา รบัประทานในขนาดต่่าที่สุด เพื่อควบคุมอาการ 
และควรรบัประทานในระยะเวลาสั้นที่สุด ควรหยุดยาเมื่อไมม่ีอาการผิดปกติแล้วผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยาฮอร์โมน มีเลือดออกกระปริดกระปรอย โดยเฉพาะในการใช้ช่วง 6 เดือนแรก เต้านมคัดตึง 
คลื่นไส้ อาเจียน น้่าหนักตัวเพิ่ม ทัง้นี้ ในกรณีที่ต้องใช้ยาฮอร์โมนเหล่าน้ีเป็นเวลานาน ต้องมีการตรวจ
สุข ภาพ ติดตามการเปลี่ยนแปลงหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยา คือ ตรวจระดับไขมันในเลอืด และ
ตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านม การตรวจภาพรังสีเต้านม (Mammogram) ทุกปี สตรีทีห่้ามใช้ยาฮอรโ์มน 
มีโรคเกี่ยวกับตับ ประวัติเป็นโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น โรคมะเรง็เต้านม และ
โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มปีระวัติหลอดเลือดอุดตัน (ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด่า) มีเลือดออก
ทางช่องคลอดที่ยังหาสาเหตุไม่ได้ ยาที่ไม่ใช่ฮอรโ์มน เช่น ยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor (SSRI) Paroxetine, Venlafaxine, Fluoxetine And Citalopram 23 ใช้รักษาภาวะวิตก
กังวล หรือโรคซึมเศร้า ยา Clonidine ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง ยา Gabapentin ใช้รักษาโรคชัก 
และยาที่กล่าวมานี้ สามารถช่วยรักษาภาวะร้อนวูบวาบได้ 

การดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอเป็นสิ่งที่ส่าคัญทีส่ดุที่จะท่าให้ชีวิตสตรี เปลี่ยน
ผ่านจากช่วงมปีระจ่าเดือนไปสู่ วัยหมดประจ่าเดือนอย่างมีความสุขและมีคุณภาพ โดยการดูแล
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สุขภาพต้องเริ่มตั้งแตก่่อนหมดประจ่าเดือน ไม่ควรรอจนหมดประจ่าเดือน หรือเมื่อมอีาการแล้วจึง
สนใจสุขภาพ 

6.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 
สุกรี สุนทราภ,า ศุภศิลป์ สุนทราภา, ชวนชม สกนธวัฒน์, ศรีนารี แก้วฤดี, วรลักษณ์ 

สมบรูณ์พร และเกสร เหล่าอรรคะ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะขาดวิตามินดีของสตรี
สูงอายุในเขต เทศบาลเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าระดบัของ calcidiol ที่<35 ng/ml เป็นระดบั
ของการขาดวิตามินดี และพบว่าความชุกของการขาดวิตามนิดีของสตรสีูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาล
เมืองจังหวัดขอนแก่นสงูถึงรอ้ยละ 65.4 ขณะที่ความชุกของการขาดวิตามินดีของสตรีสงูอายุในเขต
ชนบทพบต่่ากว่า คือพบร้อยละ 15.4 ปัจจบุันน้ียังไมม่ีข้อมลูที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับของวิตามินดีและ
ความชุกของการขาดวิตามินดีในสตรีวัยหลงัหมดประจ่าเดือนหรือสตรีวัยทอง จากการศึกษาสตรหีลงั
หมดประจ่าเดือน (สตรีวัยทอง) ทีเ่ข้ารับการตรวจและรักษาที่คลินิกวัยหลังหมดประจ่าเดือน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์98 ราย สตรสีูงอายุในเขตเมืองมจีา่นวน 104 ราย และสตรสีูงอายุในเขต
ชนบทมีจ่านวน 130 ราย รวมทั้งสิ้น 332 ราย พบว่าสตรหีลังหมดประจ่าเดือนทีเ่ข้าร่วม มีอายุ
เฉลี่ย 49.96 ปี น้่าหนักเฉลี่ย 57.11 กก. มีส่วนสูงเฉลี่ย 154 ซม. ค่าเฉลี่ยของระดับ Calcidiol ใน
สตรหีลงัหมดประจ่าเดือนเท่ากับ 32.58 ng/ml ความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในแต่ละกลุ่มยอ่ย
พบว่า สตรหีลงัหมดประจ่าเดอืนมีภาวะขาดวิตามินดี 59 คน ไม่ขาดวิตามินดี 39คน , สตรีสงูอายุใน
ชนบท มีภาวะขาดวิตามินดี 20 คน ไม่ขาดวิตามินดี 110 คน และสตรสีูงอายุในเมือง มีภาวะขาด
วิตามินด ี68 คน ไม่ขาดวิตามินดี 36 คน ซึ่งความชุกของการขาดวิตามินดี ในสตรีหลังหมด
ประจ่าเดือนสูงถึงร้อยละ 60.2 สิ่งนีเ้ป็นสัญญาณเตือนถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

สุดกัญญา ปานเจรญิ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของสตรี
วัยหมดประจ่าเดือน ที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ่าเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จ่านวน 200 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยปรากฏว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน
โดยรวมอยู่ในระดับดี การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปจัจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจ่าเดือนมากที่สุด สามารถท่านายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยหมด 
ประจ่าเดือน ได้ร้อยละ 25.80 อยา่งมีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และการสนับสนุนทางสงัคม  
การรบัรู้ภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของสตรี
วัยหมดประจ่าเดือนได้ร้อยละ 38.10 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อุมาพร ปญุญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมาก และจฑุามาศ ทองต่าลึง (2552) ศึกษาการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงูของสตรีวัยทองในต่าบลท่า
ฉาง อ่าเภอท่าฉาง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ สตรีวัยทองที่มีอายุ 40-59 ปี ไม่มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูที่พักอาศัยอยู่ใน
ต่าบลท่าฉาง อ่าเภอท่าฉาง จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี จ่านวน 85 คน  ผลการวิจัยปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ย
การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ทั้งโดยรวมและ
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รายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสงูด้านการ
ลดปจัจัยเสี่ยงสงูทีสุ่ด รองลงมา ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการควบคุมน้่าหนัก ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการออกก่าลงักาย ตามล่าดับ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส่าคัญ    
ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงด้านการควบคุมน้่าหนกัในระดบัต่่า (r =.23, 
p<.05) 

บุษบา วิริยะสริเวช (2553) ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน โดยใช้ OSTA Index และ KKOS Scoring System กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือนทั้งโดยธรรมชาติและผ่าตัดรงัไข่ ที่เข้ารบัการรักษาที่คลินิกวัยทอง เก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยย้อนหลงัจากเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลของคลนิิกวัยทอง ได้แก่ อายุ น้่าหนัก ณ วันที่
ตรวจความหนาแน่นกระดูก ด้วยวิธี DEXA และผลการตรวจความหนาแน่นกระดูก ค่านวณคะแนน
ความเสี่ยงของ OSTA Index และ KKOS Scoring System จากนั้นน่าคะแนนความเสี่ยงของแต่ละ
ดัชนีไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัผลการตรวจความหนาแน่นกระดูก ด้วยวิธี DEXA ผลการศึกษา
ปรากฏว่า ค่าที่เหมาะสมทีสุ่ดส่าหรบัการตรวจคัดกรองภาวะโรคกระดูกพรุนในการศึกษาน้ีคือ OSTA 
Index ที่จุดตัด < 0 ซึ่งมีค่าความไวและความจ่าเพาะต่อภาวะโรคกระดกูพรุนที่ส่วนกระดูกสันหลัง
เท่ากับร้อยละ  เท่ากบัร้อยละ 79.8 (95% CI, 76.8-82.8) และ 64.4 (95% CI, 60.8-68.0) และที่
กระดูกสะโพกเท่ากับร้อยละ 82.6 65.2 (95% CI, 79.7-85.6) และ 59.7 (95% CI, 55.9-63.4) 
ตามล่าดับ เมื่อแบง่กลุม่คะแนน OSTA < 0-3 ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ซึง่อาจพิจารณาให้การรกัษาได้
เลยโดยไมจ่่าเป็นต้องส่งตรวจ DEXA ที่ไม่จ่าเป็นลงได้ถึงร้อยละ 61.6 

ตรีรัตน์ บุญญอัศดร, บุณฑริกา ปันแก้ว และณรงค์ชัย ศรีอศัวอมร (2553) ศึกษา
เปรียบเทียบความหนาแน่นของกระดูก ในผูป้่วยหญงิวัยก่อนหมดประจ่าเดือนทีเ่ป็นโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษ กับหญงิวัยก่อนหมดประจ่าเดือนที่ไมเ่ป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เป็นการเปรียบเทียบผล
การตรวจความหนาแน่นกระดูก (BMD) โดยใช้วิธี Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) ที่
บริเวณกระดูกสันหลัง (L1-L4), กระดูกสะโพกโดยรวม (Total Hip,TH) และคอของกระดูกสะโพก 
(Femoral Neck, FN) ของผู้ป่วยหญิงวัยก่อนหมดประจ่าเดอืนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษ จ่านวน 49 คน กับกลุ่มเปรียบเทียบ จ่านวน 49 คน โดยอายุเฉลี่ย น้่าหนักและดัชนี
มวลกายทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา : ผูป้่วยหญงิ วัย
ก่อนหมดประจ่าเดอืน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมีค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
กระดูกที่บริเวณ L1-L4, TH และ FN เท่ากบั 0.928, 0.838 และ 0.774 g/cm2 โดยทั้ง 3 ค่าต่่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึง่วัดค่าเฉลี่ยความหนาแน่นกระดูกได้เท่ากับ 0.991, 
0.917 และ 0.832 g/cm2 ตามล่าดับนอกจากนี้ยังพบว่าการลดลงของความหนาแน่นกระดูกทัง้ 3 
ส่วน ไม่ขึ้นกับระยะเวลาการป่วยของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ 

ศิริรัตน์ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ (2554) ศึกษาวิถีชีวิตของสตรีที่มารับบริการในคลินิก   
วัยทอง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยทองจ่านวน 1,196 คน ศึกษาในสตรีก่อนหมดประจ่าเดือนและหลงั
หมดประจ่าเดือน สตรีวัยหมดประจ่าเดอืนที่มรีะดับการศึกษาสูง จะบริโภคนมมากกว่าสตรีวัยทองที่มี
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ระดับการศึกษาต่่ากว่า สตรีทีห่มดประจ่าเดอืนดื่มแอลกอฮอล์และกาแฟมากกว่าสตรีในระยะกอ่น
หมดประจ่าเดือนอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  

Santen et al., (2010) ศึกษาเรื่อง การรักษาวัยทองด้วยฮอร์โมน ผลการศึกษาปรากฏว่า 
การรกัษาอาการของสตรีวัยหมดประจ่าเดือนด้วยการใช้ฮอรโ์มน สามารถบรรเทาอาการร้อนวูบวาบ 
อาการปสัสาวะผิดปกติ การปอ้งกันการเกิดกระดูกหกัและโรคเบาหวาน แต่ยังมีความเสี่ยง โรคหลอด
เลือดสมองและถุงน้่าดีอักเสบ ในกลุ่มย่อยของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน อายุระหว่าง 50 ถึง 59 ปี 
หลงัจากที่เริ่มมอีาการของวัยหมดประจ่าเดือน ควรให้ค่าแนะน่าเพิ่มเติม รวมถึงการลดการเสียชีวิต
โดยรวมของโรคหลอดเลือดหัวใจ ฮอรโ์มนบางชนิดยังเพิม่ความเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านม 

Lohana and Samir. (2016) ศึกษาเรื่อง การบริหารความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยทอง เป็นการศึกษาของผู้หญิง ที่อยู่ในโรงพยาบาลทีม่ีการเรียนการสอนแพทย์และพยาบาล. 
ผลการศึกษาปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดประจ่าเดือน จ่านวน 245 คน มี 99 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 40 เป็นโรคกระดูกโปรง่บาง และรอ้ยละ 47 เป็นโรคกระดูกพรุน มีเพียง ร้อยละ 13 ที่มี
กระดูกปกติ แสดงให้เห็นว่าความหนาแน่นกระดกูลดลง เมือ่อายุเพิ่มข้ึน และจ่านวนระยะเวลาหลงั
หมดประจ่าเดือนมผีลต่อโรคกระดกูพรุน พบว่าโรคกระดูกพรุนมีความสมัพันธ์ในสตรทีี่มีอายุมาก     
มีดัชนีมวลกายต่่า ประวัตเิคยมีกระดูกหกัมาก่อน และไม่ออกก่าลังกาย 
 Costa et al., (2016) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีหลงัหมดประจ่าเดอืน 
กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 107 คน ผลการศึกษาปรากฏว่า สตรีทีห่มดประจ่าเดือน อายุเฉลี่ย 54.1 ปี สตรี
ที่มีประจ่าเดือนมาไมส่ม่่าเสมอ อายุเฉลี่ย 43.7 ปี พบว่าปัจจัยเสี่ยงโรคกระดูกพรุนในสตรหีลังหมด
ประจ่าเดือนคือ การสบูบหุรี่ ไม่ออกก่าลงักาย ดื่มคาเฟอีน เป็นปัจจัยทีม่ีความเสี่ยงสูง ขณะที่การไม่
ดื่มเหล้า ไม่ดื่มโซดา เป็นปจัจัยป้องกันโรคกระดูกพรุน  

จากการทบทวนวรรณกรรม สตรีวัยหมดประจ่าเดือน เป็นผูท้ี่มีความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนสูง โดยมปีัจจัยด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน เป็นปัจจัยทีส่่งเสริมให้มี
ความเสี่ยงในการเป็นโรคกระดกูพรุน และมีปจัจัยด้านพฤติกรรมความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน
และความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่งหากสตรีวัยหมดประจ่าเดอืนให้ความส่าคัญกับตนเอง 
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพหลกีเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ได้กล่าวไว้ในการวิจัย จะท่าใหส้ตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน มสีุขภาพที่ดีข้ึนได้  

 

ตอนที่ 3  ควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดกูพรุน  
1.  ควำมหมำยควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดูกพรุน  
ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน (Risk of Osteoporosis) หมายถึง สตรีวัยหมด

ประจ่าเดือน ทีม่ีความหนาแน่นกระดูกน้อยกว่า -2.5 รวมทัง้มีปจัจัยเสี่ยงในเรื่อง อายุ รายได้ ดัชนี
มวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุน และความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะ     
โรคกระดูกพรุน  
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คู่มือบรหิารความเสี่ยง (2556) เหตุการณ์ที่ไม่มีความแน่นอน ซึ่งมีโอกาสจะเกิดข้ึนใน
อนาคตและม ีผลกระทบก่อใหเ้กิดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรอื
เหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค์  

2.  ตัวแปรท่ีส่งผลต่อควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดูกพรุน 
ปัจจัยที่สง่ผลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน (Risk of Osteoporosis) ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ปจัจัยด้านความรู้
เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและปัจจัยความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่งมรีายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
  2.1 อายุ ร่างกายของคนเรามีการสร้างมวลกระดูกเพิ่มข้ึนเรือ่ย ๆ ตั้งแต่เกิดจนมวล
กระดูกหนาแน่นทีสุ่ดเมื่ออายุประมาณ 20 ปี หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง โดยทีผู่ห้ญิงจะลดลงมาก
หลงัจากหมดประจ่าเดือนในช่วงอายุ 50-80 ปี  มวลกระดูกของผูห้ญิงอาจลดลงได้ถึง ร้อยละ 35-50 
ส่วนผู้ชายจะลดลงช้ากว่า คือในช่วงอายุ 60-80 ปี จะลดลงร้อยละ 20-30 ผู้หญงิจงึเกิดกระดกูหัก
มากกว่า (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553, หน้า 8) 

2.2 รายได ้บุคคลทีม่ีรายได้สงูจะมีความสามารถเข้าถึงข่าวสารและข้อมลูการป้องกัน
โรคมากกว่าบุคคลที่มรีายได้น้อย จากการศึกษาปรากฏว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ        
การป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนและสตรีวัยสูงอายุ (พิชญ์ประอร ยังเจรญิ 
และคณะ, 2552)  

2.3 ค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งค่านวณจาก น้่าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสงูเป็นเมตร
ยกก่าลังสอง (เมตร2) ขนาดรูปร่างที่มาตรฐาน คือ มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.50-29.99  คนที่มีดัชนี
มวลกายต่่ากว่า 18.50  มีรูปร่างผอมเกินไป และดัชนีมวลกายมากกว่า 23  รูปร่างเกินมาตรฐาน 
(Lacet, 2004, pp. 157-163) คนที่มีรูปร่างผอมจะมีความเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุนมากกว่า และมี
ความเสี่ยงกระดูกหักเพิ่มข้ึน 2 เท่า ของคนที่มรีูปร่างมาตรฐาน ส่วนคนที่อ้วนแม้ว่าจะเป็นโรคกระดูก
พรุนน้อยกว่า แตม่ีความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจมากขึ้น รปูร่างหรือโครงร่างของร่างกาย มีความสมัพันธ์กับ
โรคกระดูกพรุน พบว่าสตรทีี่มรีูปร่างผอมมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าสตรีที่มรีูปร่างอ้วน ทั้งนี้
เนื่องจากมมีวลกระดูกน้อยกว่าและมปีริมาณไขมันน้อยกว่า คนผอมจงึมีอัตราการสญูเสียมวลกระดกู
ได้มากกว่าคนอ้วน ท่าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหกัจากโรคกระดกูพรุนได้มากกว่า สตรีที่
รูปร่างเล็กและผิวขาวจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่าสตรีผิวด่าและคนในเอเชีย มีการส่ารวจในญีปุ่่น
และเกาหลพีบว่าค่าความหนาแน่นกระดูกต่่ากว่าสตรียุโรป (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 
2553, หน้า 9) 

2.4 การใช้ฮอร์โมนทดแทน การให้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน พบว่า
ข้อบ่งช้ีของการใช้ฮอร์โมนทดแทนมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง จากการศึกษาพบว่า มีการน่าฮอร์โมน
เอสโตรเจนมาใช้รกัษาสตรีวัยหมดประจ่าเดือน มานานกว่า 50 ปี โดยในระยะแรกใช้รักษาอาการร้อน
วูบวาบ และอาการจากการเสื่อมถอยของอวัยวะระบบสืบพนัธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
ต่อมาภายหลงัพบว่ามปีระโยชน์ในการปอ้งกันและรกัษาภาวะโรคกระดกูพรุน การป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด สมองเสือ่มและอื่น ๆ ส่งผลให้มกีารใช้ฮอร์โมนทดแทนอย่างกว้างขวางทั่วโลก 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อมกีารศึกษาเป็นระยะเวลานาน กลับพบผลเสียของฮอร์โมนทดแทนเพิ่มข้ึน เช่น 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการเกิดมะเร็งของเต้านม แม้ว่าจากการศึกษาจะยืนยันว่าฮอรโ์มน
ทดแทนมีผลในการป้องกันและรักษาได้ แต่เนื่องจากต้องใช้เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จงึอาจเสี่ยง
ต่อการเกิดผลข้างเคียงได้มากกว่า (Mac et.al, 2001, pp. 58-74) จากข้อมลูในปจัจบุันควรใช้
ฮอร์โมนทดแทนเฉพาะการรักษาอาการ vasomotor และอาการที่เกิดจากการเสื่อมของระบบอวัยวะ
สืบพันธ์ุ ส่วนการป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนควรพจิารณาอย่างถ่ี
ถ้วน เนื่องจากใช้ระยะการรักษานานและอาจเกิดผลเสียมากกว่าผลดี 

2.5 ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุน บุคคลที่มีความรู้มาก จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ดีกว่าผูท้ี่มีความรู้น้อย รวมทั้งผู้ทีม่กีารรับรู้จะสามารถควบคุมพฤติกรรมทางตรง ต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรค สง่ผลให้มีความตัง้ใจปฏิบัติตน ให้พ้นจากโรคนัน้ ๆ (ศิตา พลีจันทร์ พลูพงศ์  สุขสว่าง 
และสุพมิพ์ ศรีพันธ์วรกลุ, 2555, หน้า 35) ความรู้มากมีโอกาสได้รับข่าวสารมีความเข้าใจเรือ่ง
สุขภาพอนามัย รู้จกัแสวงหาข้อมลูจากแหลง่ต่าง ๆ ตลอดจนรู้จักใช้บริการทางการแพทย์ไดม้ากกว่า 
ผู้ที่มีความรู้น้อย (ลินจง โปธิบาล และวนิชา พึ่งชมพู, 2556, หน้า 67) 

2.6 ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน Rosenstock ได้สรปุองค์ประกอบพื้นฐาน
ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้คือ การรบัรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และมผีลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1988, pp. 175-183) 

2.7 ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ประเมินโดยการตรวจความหนาแน่นกระดูก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาการเปรียบเทยีบแบบประเมินภาวะโรคกระดกูพรุน
อย่างง่ายส่าหรับสตรีชาวเอเชียเทียบกับวิธีมาตรฐาน ดูอัลเอเนอจ ีเอกซเรย ์แอบซอพติโอเมตร ิใน
สตรีวัยหมดประจ่าเดือน คลินิกวัยทอง เชียงใหม ่ผลการศึกษาปรากฏว่า สตรีวัยหมดประจ่าเดือน
จ่านวน 315 คน มีอายุระหว่าง 45-87 ป ีจากการตรวจวัดความหนาแน่นกระดกูด้วยวิธีมาตรฐาน
พบว่าสตร ี196 คนหรือมากกว่าครึ่ง คิดเป็น ร้อยละ 62 มีค่า T-scores ของกระดกูสันหลงัอยู่ใน
เกณฑ์ภาวะกระดกูบางถงึกระดูกพรุน (T-scores<-1) ส่วนกระดูกสะโพก และกระดูกข้อมือพบ   
ร้อยละ 42.2 และ 36.1 ตามล่าดับ จากการประเมินความเสี่ยงโดยวิธีมาตรฐานที่ค่า T-scores <-1 
เปรียบเทียบกับค่าดัชนีจากแบบประเมินความเสี่ยง กระดูกพรุนอย่างง่ายส่าหรบัชาวเอเชีย ที่เกณฑ ์
<-1 ประเมินความไวและความจ่าเพาะของแบบประเมินความเสี่ยง อย่างง่ายส่าหรับชาวเอเชีย พบว่า
ความไวและความจ่าเพาะต่อความเสี่ยงกระดูกบางถึงกระดูกพรุนทีส่่วนกระดูก สันหลงั คิดเป็น    
ร้อยละ 36.2 และ 71.4 ตามล่าดับ และ ส่วนกระดูกสะโพก ร้อยละ 40.6 และ 72.0 ตามล่าดับ   
สรปุได้ว่า แบบประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุนอย่างง่ายส่าหรับชาวเอเชียเพื่อน่ามาใช้คัดกรองในสตรี
วัยหมดประจ่าเดือน ให้ความไวต่่า ในการทีจ่ะประเมินความเสี่ยงจากภาวะกระดูกบางถึงกระดกูพรุน
ในกลุ่มสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ซึ่งน่าจะเหมาะสมมากกว่าในการใช้คัดกรองกลุม่สตรีสงูอายุ มากกว่า 
65 ป ี(สมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสรี และคณะ, 2550, หน้า 425) 
  

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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3.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดูกพรนุ 
 เทพณรงค์ จารุพานิช (2550) ศึกษาความชุกของภาวะโรคกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง
และคอกระดูกต้นขา ในกลุ่มของวัยหมดประจ่าเดือน สูงกว่ากลุ่มเริ่มของวัยหมดประจ่าเดือน อย่างมี
นัยส่าคัญ และสูงกว่า กลุ่มก่อนวัยหมดประจ่าเดือน ภาวะโรคกระดูกพรุนที่กระดูกสันหลังพบร้อยละ 
1 ในกลุม่ก่อนวัยหมดประจ่าเดือน ร้อยละ 5.7 ในกลุ่มเริม่ของวัยหมดประจ่าเดือน และร้อยละ 10 
ในกลุ่มของวัยหมดประจ่าเดือน ส่วนภาวะโรคกระดูกพรุนทีค่อกระดูกต้นขาพบร้อยละ 0.1 ในกลุ่ม
ก่อนวัยหมดประจ่าเดือน ร้อยละ 0 ในกลุ่มเริ่มของวัยหมดประจ่าเดือน และร้อยละ 0.6 ในกลุ่มของ
วัยหมดประจ่าเดือน (ทั้งสองค่า p< 0.001) ภาวะโรคกระดกูพรุนในการศึกษาปัจจุบันไม่สัมพันธ์กับ
ประวัติโรคกระดกูพรุนในครอบครัว การรบัประทานอาหาร ที่มีแคลเซียมต่่า การดื่มแอลกอฮอล ์  
การดื่มกาแฟ การสบูบหุรี ่หรือการไม่ออกก่าลงักาย ทว่าสัมพันธ์กับกลุม่ไม่ได้รบัฮอร์โมนทดแทน 
ดัชนีมวลกายต่่า รูปร่างผอม กลุ่มเริ่มของวัยหมดประจ่าเดือน และกลุม่ล่าของวัยหมดประจ่าเดือน  

มัณฑินา จ่าภา, ปนัดดา ปริยทฤฆ, สุมณฑา สิทธิพงศ์สกลุ และกนกพร หมูพ่ยัคฆ์ (2553)  
ศึกษา ปัจจัยท่านายพฤติกรรมปอ้งกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล   
ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป และปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล จ่านวน 122 คน ผลการศึกษาปรากฏว่า พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.1 มีพฤติกรรมป้องกัน โรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง โดยพบว่ารอ้ยละ 
43.4 ของพยาบาลวิชาชีพ มีพฤติกรรมการออกก่าลังกายน้อยที่สุด ส่วนปจัจัยที่มผีลต่อพฤติกรรม
พบว่า ร้อยละ 63.1 มีการรบัรู้โอกาสเสี่ยงอยูร่ะดับปานกลาง ร้อยละ 86.9 มีการ รับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัตพิฤติกรรมปอ้งกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 49.6 รับรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้สมรรถนะแหง่ตน การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการใช้ฮอร์โมนทดแทนสามารถร่วมท่านายพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรนุ ร้อยละ 
47.5 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p< .05) 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ และคณะ (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรในการท่านายพฤติกรรม
ป้องกันภาวะโรคกระดกูพรุนของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยพยาบาลที่มอีายรุะหว่าง 20 ถึง 60 ป ีจ่านวน 170 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ3 แห่งในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาปรากฏว่า บุคลากรทางการ
พยาบาลมีความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุนอยู่ในระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 82.9 มีพฤติกรรม
ป้องกันภาวะโรคกระดกูพรุนโดยรวมอยู่ในระดับต่่า โดยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรม
ป้องกันภาวะโรคกระดกูพรุนมีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน 
ในขณะที่ความมั่นใจในสมรรถนะของตน ในการปฏิบัติพฤตกิรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนและ
การรบัรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน โดยปัจจัยคัดสรรทั้งหมดสามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรม
ป้องกันภาวะโรคกระดกูพรุนไดร้้อยละ 28 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 โดยความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนเป็นปจัจัยที่มีความสามารถใน
การท่านายสูงทีสุ่ด 
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มัณฑินา จ่าภา, รวิภา บุญชูช่วย, สุพัฒศิริ บุญยะวัตร และสรุางค์ เปรมเสถียร (2554) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของข้าราชการทหารอากาศ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการทหารอากาศที่มารับบริการทีห่้องตรวจโรคข้าราชการของโรงพยาบาล  
ภูมิพลอดลุยเดช จ่านวน 250 คน ผลการศึกษาปรากฏว่า ปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน ได้แก่   
การดื่มเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน การรับประทานอาหารรสเค็มหรือโซเดียมสงู และการดื่มเครื่องดืม่      
ที่มีแอลกอฮอล์ (รอ้ยละ 82.4, 78.8 และ 53.6 ตามล่าดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.4 มี
คะแนนความรู้เรื่องโรคกระดกูพรุนอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 78.4 ของตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความรูเ้รื่องโรคกระดูกพรุนไมม่ีความสัมพันธ์กบั
คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค กระดูกพรุน (r = -.094; p>.05) 

จารุวรรณ ไผ่ตระกลู, กานดา ชัยภิญโญ และมณีรัตน์ จับจิตต์ (2556). ศึกษาประสิทธิผล
ของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน ด้านความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัการ
ป้องกันภาวะโรคกระดกูพรุนด้านการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมและศึกษาความพึงพอใจของ
ประชากรวัยทองต่อการให้ความรู้ทางด้านป้องกันโรคกระดกูพรุนจากการขาดแคลเซียมในวัยทอง 
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที่จงัหวัดนครนายก จ่านวน 30 คน หลังรบัความรูก้ลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยด้านเจตคติของพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนสงูข้ึน (p < 0.001) ร่วมกับบริโภคอาหาร
ประเภทแคลเซียมใน 1 วัน สูงข้ึนจาก 446.48 เป็น 633.55 มิลลิกรัม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ     
(p < 0.0013) 

ลินจง โปธิบาล และคณะ (2556) ศึกษาเรื่องความรู้ความเช่ือและการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนเกี่ยวกับการปฏิบัตพิฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะโรคกระดูก
พรุนของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใหญ่ตอนกลางที่มอีายุ 35-59 ป ีอาศัยในเขต
อ่าเภอเมืองจงัหวัดเชียงใหม่ จ่านวน 400 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน
เก็บข้อมูลจากกการตอบแบบสอบถามเชิงโครงสร้าง โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุน 
แบบวัดความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุน แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบวัด
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุน ประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีพฤติกรรมการปอ้งกันภาวะ
กระดูกพรุน โดยการออกก่าลังกายอยู่ในระดบัน้อย การบรโิภคอาหารที่มีแคลเซียมสงูอยู่ในระดับ 
ปานกลางและความรู้เกี่ยวกบักระดูกพรุน การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน  
และการรับรูส้มรรถนะแหง่ตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน (p < 0.01) 

สุรรีัตน์ แสงสุดา (2556) ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ในผูป้่วย
สตรี ที่เข้ารับการในโรงพยาบาลราชวิถี โดยศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยสตรี 750 คน ที่มีอายุมากกว่า 50 
ป ีปรากฏว่า ความชุกของภาวะโรคกระดกูพรุนที่กระดูกสันหลงัส่วนเอว หรือคอสะโพก คิดเป็น ร้อย
ละ 21.6 ซึ่งประกอบไปด้วยความชุกที่กระดูกสันหลังส่วนเอวต่าแหน่งเดียว ร้อยละ 9 ความชุกที่คอ
สะโพก ต่าแหนง่เดียว ร้อยละ 6.3 และความชุกทั้งสองต่าแหน่ง ร้อยละ 6.3 ความชุกภาวะโรค
กระดูกพรุนทีก่ระดกูสันหลงัส่วนเอวและกระดูกคอสะโพก เท่ากับ ร้อยละ 15.3 และร้อยละ 12.6 
ตามล่าดับ ความชุกของภาวะกระดกูบางที่กระดูกสันหลังส่วนเอวหรอืคอสะโพก เท่ากับร้อยละ 59.4 
ซึ่งประกอบด้วยความชุกที่กระดูกสันหลังส่วนเอวต่าแหน่งเดยีว ร้อยละ 13.6 ความชุกที่คอสะโพก
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ต่าแหน่งเดียว ร้อยละ 23.3 และความชุกทั้งสองต่าแหน่ง รอ้ยละ 22.5 ความชุกภาวะกระดูกบางที่
กระดูกสันหลังส่วนเอวและกระดูกคอสะโพก เท่ากับร้อยละ 36.1และ 45.8 ตามล่าดับ ความชุกของ
ภาวะโรคกระดูกพรุน เพิ่มข้ึนตามอายุในสตรี ที่อายุมากกว่า 50 ปี กลุ่มสตรทีี่มีภาวะโรคกระดูกพรุน
มีอายุเฉลี่ยมากกว่า มีความสงูน้อยกว่า มีน้่าหนักนอ้ยกว่า และมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า กลุ่มสตรีที่มี
ภาวะกระดูกบาง และกลุ่มสตรีทีม่ีมวลกระดกูปกติ อย่างมีนยัส่าคัญ อายุ และดัชนีมวลกายต่่า มี
นัยส่าคัญทีร่ะดับ .001   

มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ (2557) ศึกษาภาวะเสี่ยง การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรบัรู้ความรุนแรง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผูสู้งอายุในจังหวัดอุบลราชธานี เปรียบเทียบพฤติกรรม
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สงูอายุ จ่าแนกตาม เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ
การศึกษา โรคประจ่าตัว การไดร้ับข้อมลู กลุม่ตัวอย่างเป็น ผู้สงูอายุในจงัหวัดอุบลราชธานี จ่านวน 
197 คน เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ได้แก่ t-test และ One-way ANOVA หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s Correlation และ 
Stepwise Multiple Regression Analysis ผลการวิจัยปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคกระดกู พรุนอยู่ในระดับสูง ภาวะเสี่ยง การรบัรู้ภาวะเสี่ยงและ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนอยู่ในระดบัปานกลาง ตัวแปรด้านรายได้ โรคประจ่าตัว และการได้รบัข้อมลูหรือพบ
บุคคลที่มีความรู้หรือเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุน การรบัรู้ภาวะ
เสี่ยงและการรบัรู้ความรุนแรง สามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ผู้สงูอายุได้ร้อยละ 41.3 

ศิริพร แสงศรีจันทร์ และคณะ (2557) ศึกษาความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุนและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สงูอายุ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้รื่องภาวะ
โรคกระดูกพรุน พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดกูพรุนกบัความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สงูอายุ ช่วงอายุ 60 -79 ปี จ่านวน 168 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบความรูเ้รือ่งภาวะโรคกระดูกพรุน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดกูพรุน ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญม่ี
ความรู้เกี่ยวกับ  โรคกระดูกพรุน อยู่ในระดับปานกลาง ( X =10.39, SD=2.39) พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.65, SD=3.72) ความเสี่ยงของการ
เกิดโรคกระดูกพรุน  ในผู้สงูอายุ มีความเสี่ยงสูง รอ้ยละ 63.1 ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุนไมม่ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดโรคกระดูกพรุนทกุด้าน และความรู้เกี่ยวพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุน ไม่มีความสมัพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน อย่างมีนัยส่าคัญ 
(p>.05) 

สุพัฒน์ ทัพหงษา (2557) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค   
กระดูกพรุน ของสตรีวัยสงูอายุ ต่าบลส่าราญ อ่าเภอเมือง จงัหวัดขอนแก่น กลุม่ตัวอย่าง คือสตรทีี่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ่านวน 267 ราย ผลการศึกษาปรากฏว่า สตรีวัยสูงอายุ ต่าบลส่าราญ   
อ่าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีความชุก โรคกระดูกพรุน 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.70 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยต่าง ๆ กับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่สมัพันธ์กับ  
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การเกิดโรคกระดูกพรุน คือ การรบัประทานยาสเตอรอยด์ เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน (ORadj= 5.33; 
95% CI :1.10-25.61) อายุ 70 ปีข้ึนไป (ORadj= 2.82; 95% CI :1.50-5.07) การออกก่าลังกาย 
อย่างหักโหมหรือท่างานหนัก (ORadj= 2.81; 95% CI :1.18-6.70) การดื่มนมถ่ัวเหลือง หรือน้่าเต้าหู ้
(ORadj= 2.59; 95% CI :1.19-5.65) การทาครีมกันแดดกันฝ้าหรือสวมเสื้อแขนยาวเมื่อตากแดด
กลางแจ้ง (ORadj = 2.24; 95% CI :1.16-4.35) มีโรคประจา่ตัว (ORadj= 1.78; 95% CI :1.00- 3.14) 
มีการประกอบอาชีพ (เกษตรกร รบัจ้าง ข้าราชการ ค้าขาย) (ORadj = 0.45; 95% CI: 0.25 - 0.80) 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศ ปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน เป็นปัจจัยที่
สามารถหลกีเลี่ยงได้จากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เช่นการออกก่าลังกาย การรบัประทาน
อาหารทีม่ีแคลเซียมสูง การใช้ฮอร์โมนทดแทนเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ่าเดอืน การเกิดความเสี่ยงต่อ
ภาวะโรคกระดูกพรุนจากการใช้ยารักษาโรคทีม่ีสเตอรอยด์ ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน และ
ความเช่ือของภาวะโรคกระดูกพรุน แต่ปัจจัยเสี่ยงที่ไมส่ามารถเปลี่ยนได้ เช่น อายุ เพศ รายได้ใน
ผู้สงูอายุ อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจเพื่อแก้ไขเพื่อปรบัปรุงพฤติกรรม
ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพของกระดกูที่แข็งแรงหรือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้จากวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยทีเ่กิดโรคกระดกูพรุน ข้ึนอยู่กบัพฤติกรรมที่แตกต่างกัน  

Glowacki (2003) ศึกษาเรื่อง วิตามินดี และโรคกระดกูพรนุในผู้หญงิวัยหมดประจ่าเดอืน
ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมได้รบัการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก รวมในกลุ่มผู้หญิงผิวขาวหมดประจ่าเดือน ไม่ระบุ
อายุใน โรงพยาบาลบาบติส พบว่าผู้หญิง 17 คน ในจ่านวนทั้งหมด 68 คน คิดเป็นร้อยละ25 เป็น 
โรคกระดูกพรุน15 คน ใน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 22 มีภาวะขาดวิตามินดีและ 3 คน ร้อยละ 4       
มีการประเมินด้วยระดบัซรีั่มพาราไทรอยด์ฮอรโ์มน 2 คน ใน 17 คนที่เป็นโรคกระดูกพรุนพบว่า   
ขาดวิตามินดีและพบว่าสถานะของวิตามินดีไมส่ัมพันธ์กบัความหนาแน่นกระดูก ที่ระดับ .32 

Sandison, Gray, and Reid (2004) ศึกษาเรื่องปจัจัยเกี่ยวกับวิถีการด่าเนินชีวิตส่าหรบั
ส่งเสริมสุขภาพกระดูกของผูสู้งอายุหญิงศึกษาในผูห้ญงิสงูอายุทั้งหมด 320 คน แบบการวิจัย
พรรณนาเชิงส่ารวจ วิถีการด่าเนินชีวิตที่ได้ศึกษาได้แก่การได้รับแคลเซียมจากอาหารการสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์การออกก่าลงักายแบบแบริ่ง ผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงสงูต่อ        
โรคกระดูกพรุนเกี่ยวกบัวิถีการด่าเนินชีวิต  

Wallace, Boxall, and Riddick (2004) ศึกษาเรื่องอทิธิพลที่มีต่อการออกก่าลังกายและ
การรบัประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนจากสามการศึกษาการออกก่าลังกายชนิดแบริ่ง  
ครั้งละ 20 นาที 3 ครั้ง/สัปดาหจ์ะสามารถลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูกในอนาคตในกลุ่มสตรี    
วัยหมดประจ่าเดือนได้ควรได้รับแคลเซียม 1200-1500 mg 5 ครั้ง/สัปดาห ์

Nevitt et al. (2005) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสนัหลงัหักครั้งแรก ในผู้หญิง 
อายุ ≥65 ปี: การศึกษาการเกิดกระดูกหักกระดูก โดยศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุทีม่ีอายุ ≥65 ป ีจ่านวน 
5,822 คน เพื่อระบุปจัจัยเสี่ยงอันดับแรกของการเกิดกระดกูสันหลังหัก โดยวัดปจัจัยเสี่ยงและ   
ความหนาแน่นกระดูกข้อมือกระดูกส้นเท้ากระดกูสันหลงัและกระดูกสะโพก ปรากฏว่า มีปัจจัยเสี่ยง 
ที่ท่าให้เกิดกระดูกสันหลังหักเพิ่มข้ึนได้แก่อายุที่เพิ่มข้ึนของผู้สงูอายุประวัติเคยกระดูกสันหลังหัก    
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ค่าดัชนีมวลกายต่่า (BMI) การสูบบุหรี่การดื่มนมน้อยในระหว่างตั้งครรภ์มกีารออกก่าลงักาย         
ไม่เพียงพอประวัติการหกล้มและการใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่มีอลูมเินียมเป็นส่วนประกอบ
เป็นประจ่า  

Tsuang, Sun, Chen, Sun, and Chen (2006) ศึกษาเรื่องผลกระทบโดยตรงของ
คาเฟอีนในการสลายเซลลส์ร้างกระดูก: ผลกระทบเชิงสาเหตุที่เป็นไปได้ของคาเฟอีนในการก่อตัวของ
โรคกระดูกพรุน โดยศึกษาการเจรญิเตบิโตของเซลลส์ร้างกระดูกทดสอบระดับของคาเฟอีนในเซลล์
กระดูกของหนูพบว่าคาเฟอีนจะสง่ผลต่อการเจรญิเตบิโตของเซลล์สร้างกระดูก 

Mukamal, Robbins, Cauley, Kern, and Siscovick (2007) ศึกษาความหนาแน่น
กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุที่ดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษาใน
กลุ่มผู้สงูอายุทีม่ีอายุ65 ป ีข้ึนไปจ่านวน 412 คน พบว่า เมื่อศึกษาในระยะเวลา 12 ป ีอย่างต่อเนื่อง
การดื่มแอลกอฮอลม์ีความสัมพันธ์กบัการเกิดความเสี่ยงของกระดูกสะโพกหกัอย่างมีนัยส่าคัญ เมื่อ  
ดื่ม 14 แก้วต่อสัปดาห์จะมีอันตรายตอ่กระดูกสะโพกหักเท่ากับ 0.78 (95% CI: 0.61-1.00) และหาก
ดื่มมากกว่า14 แก้ว ต่อสัปดาหจ์ะมีอันตรายต่อกระดูกสะโพกหักเท่ากบั 1.18 (95% CI: 0.77-1.81) 

Swanenburg (2007) ศึกษาเรื่องผลของการออกก่าลังกายร่วมกับการได้รบัโภชนาการ  
ในการลดภาวะเสี่ยงหกล้มของผูสู้งอายุทีม่ีมวลกระดกูต่่า ศึกษาในผู้สงูอายุหญิง ที่มีอายุ 65 ป ีข้ึนไป   
ที่เป็นโรคกระดูกบาง หรือโรคกระดกูพรุน โดยตรวจค่าความหนาแน่นกระดูกสะโพก พบว่าการได้รบั
แคลเซียมร่วมกบัวิตามินดี และการออกก่าลงักายสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก 

Kim, Lim, and Kim (2008) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในการบริโภคอาหาร 
ในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน กลุม่ตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ทีเ่ป็นโรคกระดูกพรุนจ่านวน 
134 คน และไม่เป็นโรคกระดูกพรุน จ่านวน 137 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 52-68 ปี พบว่าอาหารทีท่่าให้
เกิดโรคกระดูกพรุน ในอัตราที่สงูคืออาหารโปรตีนจากเนื้อสตัว์ odd ratios 1.62 (95% CI: 0.51-
3.92) และอาหารรสเค็ม odd ratios 2.98 (95% CI: 1.42-4.23) อาหารทีท่่าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
ในอัตราที่น้อยลงคือ อาหารโปรตีนจากผกั odd ratios 0.42 (95% CI: 0.23-0.83) อาหารที่มี
แคลเซียม Odd ratios 0.72 (95% CI: 0.51-0.90) และการได้รับอาหารที่มีธาตุเหล็ก odd ratios 
0.65 (95% CI: 0.49-0.88) ข้อเสนอแนะจากการศึกษาน้ีพบว่าการได้รบัอาหารที่เพียงพอ ส่าคัญต่อ
การป้องกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 

Weaver (2008) ศึกษาเรื่องบทบาทของโภชนาการในการเพิ่มประสทิธิภาพมวลกระดูกผล
การศึกษาปรากฏว่า วิถีการด่าเนินชีวิตที่มีการบริโภคอาหารแคลเซียมและการออกก่าลงักายสามารถ
ท่านายความแข็งแรงของกระดูกได้ ส่วนอาหารและยาวิตามนิดี จะเพิ่มการดูดซมึแคลเซียมและ
อาหารรสเค็ม จะเพิ่มการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ 

Poliquin, Joseph, and Gray-Donald (2009) ศึกษาเรื่องการบริโภคแคลเซียมและ
วิตามินด ีกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 9423 คน มีอายุตั้งแต่ 25 ป ีจึงถึงวัยสงูอายุ ผลการศึกษาปรากฏว่า 
ค่าเฉลี่ยของการได้รบัอาหารแคลเซียมในผู้หญิงประมาณ 614 มิลลิกรัม และในผู้ชายประมาณ 583 
มิลลิกรมัส่าหรบัการได้รับวิตามินดีมีค่าเฉลี่ย 5.6 (5.9) ไมโครกรมัและ 4.8 (5.5) ไมโครกรัม ในผู้หญิง
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และผู้ชายตามล่าดับทัง้ในผู้ชายและผูห้ญงิที่มีอายุอยู่ในช่วง 51 ป ีเป็นระดบัที่ได้รบัอาหารที่มี
แคลเซียมและวิตามินดี อย่างเพียงพอ ส่วนผูสู้งอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดแคลเซียมและวิตามินดี 

O'Connell, Borgelt, Bowles, and Vondracek (2010) ศึกษาเรื่องความเสี่ยงของ
ผู้สงูอายุในการใช้ยารกัษาโรคกระดูกพรุน พบว่ายาที่มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคกระดูกพรุนใน
ผู้สงูอายุได้แก ่สารประเภทยับยัง้ ฮอรโ์มนบ่าบัดต่อมไทรอยด์ทดแทน ยากันชัก ซึมเศร้า โรคทางจิต
เวช ลิเธียม กรดในกระเพาะอาหาร ประชากรผู้สงูอายุ ที่มีความเสี่ยงในการใช้ยาในกลุม่ฮอร์โมนและ
โรคอื่น ๆ การศึกษาทางระบาดวิทยา ยาเป็นตัวแทนการรกัษาแต่ก็มีผลท่าใหผู้้ป่วยมีความเสี่ยงในการ
สูญเสียมวลกระดูกและการแตกหักของกระดูก อย่างมีนัยส่าคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทัง้หมด ปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน เป็นปจัจัยที่ส่งเสริมให้มีความเสี่ยงในการเป็นโรค
กระดูกพรุน ปจัจัยเสี่ยงอีกด้านคือปจัจัยด้านพฤติกรรม ซึ่งบคุคลสามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่นการออก
ก่าลังกาย การรบัประทานอาหารครบทุกหมู่ การงดเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น องค์กร
ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้ ความรุนแรงของโรคกระดกูพรุน เพื่อท่าใหส้ตรีวัยหมดประจ่าเดือนตระหนัก
ถึงสุขภาพของตน ประชาชนทั่วไปยังขาดการประเมินความเสี่ยงส่วนบุคคล จงึไม่รูส้ึกว่าตนเองมีภาวะ
เสี่ยงของโรคกระดกูพรุน ท่าให้มวลกระดกูลดลง จนเกิดผลเสียท่าใหก้ระดกูหักในที่สุด  

 

ตอนที่ 4  ควำมเชื่อเกี่ยวกับภำวะโรคกระดูกพรนุ 
1.  ควำมหมำยและประเภทของควำมเชื่อ 
ความเช่ือ หมายถึง การยอมรบัค่าอธิบายเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์หนึ่ง ๆ ทีบุ่คคลได้

จากการรบัรู้และเรียนรูร้่วมกันในสังคม และถ่ายทอดสบืต่อกันมาจนตกผลึกเป็นแบบแผนทาง
วัฒนธรรมของสงัคมนั้น โดยอาจมีเหตุผลหรือไม่มี หรือหลักฐานมาสนับสนุนก็ได้ อย่างไรก็ตาม ความ
เช่ือสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามวิวัฒนาการและพัฒนาการของสงัคม ประเภทของความเช่ือ ได้แก่ 
ความเช่ือในสิ่งปรากฏอยูจ่รงิ เช่น เช่ือว่าพระอาทิตย์ข้ึนทางทิศตะวันออกและตกทางทิศตะวันตก น้่า
ทะเลมีรสเค็ม เป็นต้น ความเช่ือข้ันพื้นฐานของบุคคล มี 2 ลักษณะ คือ เกิดจากประสบการณ์ตรง 
และเกิดจากการแลกเปลี่ยนพบปะสงัสรรค์ ความเช่ือแบบประเพณี เช่น ในภาคเหนือเช่ือ ในเรื่อง
เกี่ยวกับผีและอ่านาจเหนือธรรมชาติเกี่ยวกับป่า ภูเขาและลา่น่้า ความเช่ือเกี่ยวกับการบูชาพระธาตุ
และผีวีรบุรุษ ความเช่ือแบบเป็นทางการ เช่น ความเช่ือที่มตี่อหลกัค่าสอนในพระพุทธศาสนาเรือ่งการ
มีสติ ความไม่ประมาท การบ่าเพ็ญเพียร ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 5 หมู่ การบริโภคนมแม ่

2.  ควำมเชื่อเกี่ยวกับสำเหตุของกำรเกิดโรคและวิธีกำรดแูลสขุภำพ 
ความเช่ือแบบอ่านาจเหนือธรรมชาติและวิธีการดูแลสุขภาพซึ่งมีความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเกิดโรค ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการกระท่าของผี ความเจ็บป่วยที่เกิดจากเวทมนตร์และคุณ
ไสย ความเจ็บป่วยที่เกิดจากขวัญ ความเจ็บป่วยทีเ่กิดจากเคราะหห์รือโชคชะตา ความเจบ็ป่วยทีเ่กิด
จากการละเมิดขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม ความเจ็บป่วยที่เกิดจากที่ตัง้ของภูมิศาสตร์ความ
เช่ือเหล่าน้ี ใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบอ่านาจเหนือธรรมชาติ ส่วนใหญ่ใช้การประกอบพิธีกรรมเป็น
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หลัก ครอบคลมุตั้งแต่การวินิจฉัยหาสาเหตุและกระบวนการในการรักษา ผู้ให้การดูแลรกัษาสุขภาพ
ในการแพทย์แบบอ่านาจเหนอืธรรมชาติ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ กลุ่มหมอดู กลุ่มหมอสะเดาะ
เคราะห์ กลุ่มหมอธรรม และกลุ่มหมอต่ารา  

ความเช่ือแบบพื้นบ้านและวิธีการดูแลสุขภาพ ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค 
ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการขาดสมดุลธาตุ ความเจ็บป่วยที่เกิดจาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการบริโภคอาหารแสลงโรค ความเจบ็ป่วยที่เกิดจากเช้ือโรค ความเจ็บป่วยที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ ความเจ็บป่วยที่เกิดจากอบุัติเหตุ ความเช่ือประเภทนี้ใช้วิธีการดูแล
สุขภาพแบบพื้นบ้าน เช่น พิธีตั้งขันข้าว หรือการตั้งคาย เป็นการไหว้ครเูพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิทางการ
รักษา พิธียอคร-ูบนคร ูใช้การวินิจฉัยโรคและการรกัษาโดยการปลงขัน เป็นข้ันตอนสุดท้ายของการ
สวมบทบาทของผูป้่วยเพื่อก้าวข้ามผ่านไปสู่สภาวะปกติ ผู้ใหก้ารดูแลรักษาสุขภาพในการแพทย์แบบ
พื้นบ้านด้วยวิธีนี้ส่วนใหญ่เป็นหมอสมุนไพร หมอเป่า หมอกระดูกหรือหมอน้่ามัน หมอนวด เป็นต้น 

ความเช่ือแบบการแพทย์แผนตะวันตกและวิธีการดูแลสุขภาพ ความเช่ือนี้เกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเกิดโรค ความเจ็บป่วยเกิดจากเช้ือโรค ความเจบ็ป่วยเกิดจากพันธุกรรม ความเจ็บป่วยเกิด
จากพฤติกรรม ความเจ็บป่วยเกิดจากสิง่แวดล้อมหรอือุบัตเิหตุ ความเจ็บป่วยเกิดจากจิตใจ ความ
เจ็บป่วยเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ปัญหาทางด้านสังคม วัฒนธรรม เช่นการท่าแท้ง การท่าร้าย
ร่างกาย มีวิธีการดูแลสุขภาพแบบแพทย์ตะวันตกโดยการวินจิฉัยหาสาเหตุของความเจ็บป่วย ใช้
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ ผู้ให้การดูแลรักษาสุขภาพในการแพทย์ตะวันตก ผู้ให้การรกัษา คือ แพทย์
หรือหมอที่ได้ผ่านการเรียนทางด้านแพทย์ศาสตรม์าโดยเฉพาะ ผู้ให้การดูแลด้านเภสัชกรรม ผู้ให้การ
ดูแลด้านการพยาบาล ผู้ให้การดูแลด้านการป้องกันและสง่เสริมสุขภาพ ผู้ใหก้ารดูแลด้านการฟื้นฟู
สุขภาพ บุคลากรอื่น ๆ เช่น เจ้าหน้าที่รงัสเีทคนิค เจ้าหน้าทีด่้านเทคนิคการแพทย์ 

3.  ควำมเชื่อและกำรดแูลสุขภำพเกี่ยวกับควำมชรำ  
ความเช่ือและการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับความชรา ปจัจัยช้ีบ่งถึงความชรา เช่น ภาวะหมด

ประจ่าเดือนในเพศหญิง การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย และความแปรปรวนของธาตุลม 
เป็นต้น โดยได้มีการก่าหนดไว้ว่า เมื่ออายุ 32 ป ีข้ึนไป ให้ถือว่าเข้าสู่วัยชราหรือปจัฉิมวัย การดูแล
สุขภาพวัยชราแบบพื้นบ้าน ได้แก่ การใช้สมุนไพร เช่น สมุนไพรต่ารับ (ยาดอง ยาบ่ารงุ) สมุนไพร
เดี่ยว (โสม บัวหลวง กวาวเครือขาว ข้ีเหล็ก) การดูแลอาหาร การดูแลด้านสุขภาพทางเพศ การดูแล
สุขภาพโดยพึ่งพงิศาสนา แตค่วามเช่ือเกี่ยวกบัความชราและการดูแลสุขภาพแบบการแพทย์แผน
ตะวันตก ก่าหนดอายุตั้งแต่ 60 หรือ 65ปีข้ึนไป เป็นเกณฑเ์ข้าสู่วัยชรา การดูแลสุขภาพวัยชราแบบ
การแพทย์แผนตะวันตก ได้แก่ การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลด้านฮอร์โมน การดูแลด้านการออก
ก่าลังกาย การดูแลด้านการพักผ่อนนอนหลบั การดูแลด้านอุบัติเหตุ การดูแลด้านจิตใจ  

4.  แบบแผนควำมเชื่อของ โรเซนสต๊อกและเบกเกอร์ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพคือ การรบัรู้ของบุคคลและแรงจงูใจ การที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค เมื่อโรคนั้น
มีความรุนแรงและมผีลกระทบตอ่การด่าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติตนจะเกิดผลดีท่าใหล้ดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงของโรค ไม่ควรมีอุปสรรคในด้านอื่น ๆ มาเกี่ยวข้อ ง เช่น 
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ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นต้น (Rosenstock, 1974) ต่อมา
เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผูป้รบัปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อน่ามาใช้อธิบายและ
ท่านายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิม่ปจัจัยอื่น ๆ นอกเหนอืจากการรับรู้ของ
บุคคลที่มอีิทธิพลตอ่การปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน มี
รายละเอียดดังนี ้
  4.1  การรบัรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุน (The Perceived Risk of 
Osteoporosis)  หมายถึง ความเช่ือของบุคคลทีม่ีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค่าแนะน่าด้านสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่าน้ี
จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรค ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและรกัษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความ
เช่ือของบุคคล ที่ไมเ่กี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้่า
หรือการป่วยที่จะเกิดโรค มีการวิจัยที่ให้การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโรค
กระดูกพรุน ว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามค่าแนะน่าของแพทย ์เช่น   
เมื่อป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สกึว่าตนเองจะมโีอกาสปว่ยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปอ้งกันโรค ไม่ให้เกิดกับตนเองอกี  
  4.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะโรคกระดกูพรุน (The Perceived 
Severity of the Occurrence of Osteoporosis.) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุน ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึง่ก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการการเจบ็ป่วย ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยน้ันท่าใหเ้กิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบตอ่หน้าทีก่ารงาน เมื่อบุคคล
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแล้วจะมผีลท่า ให้บุคคลปฏิบัติตามค่าแนะน่าเพื่อ
การป้องกันโรค ซึ่งจากผลการวิจัยจ่านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพันธ์ใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพือ่ป้องกันอุบัตเิหตุ 

  4.3  การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมปอ้งกันภาวะโรคกระดูกพรุน  (The 
Perceived Benefits of the Behavior, Prevent Osteoporosis.) หมายถึง การทีบุ่คคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหห้ายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการ
กระท่าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมทีจ่ะท่าให้หายหรอืไม่เปน็โรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค่าแนะน่าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
  4.4  การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมปอ้งกันภาวะโรคกระดูกพรุน 
(Perceived Barriers to Action and Behavior, Prevent Osteoporosis.) หมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยในทางลบ เช่น 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท่าใหเ้กิดความกลัวหรอืไม่พึงพอใจ ดังนั้นการรับรู้อปุสรรคเป็น
ปัจจัยส่าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วย การให้ความรู้เพือ่ใหเ้กิดความ
ร่วมมือในการรกัษาโรค ไดแ้ก่ การชักน่าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์ จะตอ้งพจิารณาถึงสิ่งชักน่าให้เกิด
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การปฏิบัติ ซึง่ม ี2 ด้าน คือ สิ่งชักน่าภายในหรือสิง่กระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้
สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจบ็ป่วย ส่วนสิ่งชักน่าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้น
ภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารหรือการเตอืนจากบุคคลที่เป็นทีร่ักและนับถือ เช่น 
สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น เกิดปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานทีจ่ะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัย ด้าน
ประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา ปัจจัยทางด้านสังคมจติวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทาง
สังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสงัคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็น
พื้นฐานท่าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อปอ้งกันโรคที่แตกต่างกัน ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค 
ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 

  4.5  การรบัรู้แรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน (Recognition 
Motivated Behaviors Prevent Osteoporosis.) หมายถึง สภาพอารมณท์ี่เกิดข้ึนจากการถูก
กระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยม
ทางด้านสุขภาพเป็นต้น ดังภาพที่ 2-10 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2-10  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, 1974)  

 
  

ประชำกร     : อายุ เพศ เชื้อชาติ 
      ศาสนา ฯลฯ 

สังคมจิตวิทยำ : บุคลิกภาพ กลุ่มเพื่อน 
       บคุคลอ้างอิง 
       การถูกบังคับ ฯลฯ 

การรับรู้ต่อสภาวะ 
คุกคามของโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

ความเป็นไปได้ต่อ        
การปฏิบัติตามค่าแนะน่า 

การรับรู้ถึงประโยชน์
และอุปสรรคใน  
การป้องกันโรค 

สิง่ชักน ำให้มีกำรปฏิบัติและแรงจูงใจ 
การรณรงค์ให้ค่าแนะน่าด้านสุขภาพทางสื่อ 
ค่าแนะน่าจากบุคคลอ่ืน 
การได้รับเอกสารใบปลิวแนะน่าจากเจ้าหน้าที่ 
การนัดตรวจของแพทย์หรือทันตแพทย์  
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
การอ่านบทความในหนังสือพิมพ์หรือวารสาร 



47 

5.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมเชื่อเกี่ยวกับภำวะโรคกระดูกพรุน 
มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ (2557) ศึกษาภาวะเสี่ยงการรบัรู้ภาวะเสี่ยง การรบัรู้ความรุนแรง

และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผูสู้งอายุในจังหวัดอุบลราชธานี เปรียบเทียบพฤติกรรม
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สงูอายุ จ่าแนกตาม เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้การศึกษา 
โรคประจ่าตัว ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสี่ยงและการรบัรูภ้าวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้ภาวะเสี่ยงและการรบัรู้ความรนุแรงกบัพฤติกรรมการปอ้งกันโรคกระดูก
พรุนของผู้สงูอายุและความสามารถในการท่านายของการรบัรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุนของผูสู้งอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุในจงัหวัดอบุลราชธานี 
จ่านวน 197 คน จากการศึกษาปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 59.4% มีสถานภาพ
สมรสคู่ 66.5% ประกอบอาชีพ 61.4% มีรายได้เพียงพอ 91.4% ระดับการศึกษาประถมศึกษา   
หรือต่่ากว่า 88.3% ไม่มีโรคประจ่าตัว 76.6% บุคคลทีม่ีความรู้หรือเป็นโรคกระดูกพรุน 91.9%   
กลุ่มตัวอย่างมีระดบัการรบัรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบัสูง ( X = 3.04) ภาวะเสี่ยง การรบัรู ้ 
ภาวะเสี่ยงและพฤติกรรมการปอ้งกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 4.13, 2.97 และ 
2.73 ตามล่าดับ ภาวะเสี่ยงและการรบัรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคกระดกูพรุนของผูสู้งอายุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัน้อย (r = .316, p<.001) การรบัรู้ภาวะเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูง  กับพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน (r = .658, p<.001) การรบัรู้ความรุนแรงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัน้อยกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคกระดูกพรุน (r =.336, p<.001) การ
วิเคราะห ์ การถดถอย พบว่าการรบัรู้ภาวะเสี่ยง (X2) และการรับรู้ความรุนแรง (X3) สามารถร่วมกัน
ท่านายพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผูสู้งอายุ (Y) ได้ร้อยละ 41.3 (R2 = .413) (p<.001) 

นิวัฒน์  วงษ์หลี และคณะ (2558) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ต่อความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน ใน
นักเรียนหญงิ ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จงัหวัดยะลา การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็น นักเรียน
หญิง ช้ันมัธยมศึกษาปทีี่ 5 ต่อความรู้ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน แบ่งเป็น
สองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 19 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคกระดกูพรุนและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน    
โรคกระดูกพรุน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรูเ้รือ่ง
ภาวะโรคกระดูกพรุน ความเช่ือด้าน สุขภาพ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ p>.05 

Anderson, Chad, and Spink (2005) ศึกษาความรู้ความเช่ือและการปฏิบัติของปัจจัย
เสี่ยงโรคกระดูกพรุน (การออกก่าลงักาย, การสูบบุหรี่และโภชนาการ) ในหมู่สาววัยรุ่น พบว่า วัยรุ่น
หญิงมีพฤติกรรมไมอ่อกก่าลังกาย, สูบบุหรี่และบริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เสี่ยงและมปีจัจัยเสี่ยงโรคกระดูกพรุน ผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอ่
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ร้อยละ 25 มีพฤติกรรมสบูบหุรี่ ร้อยละ 58 มีพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมน้อยและมีคะแนนที่ใน
การออกก่าลงักายระดับปานกลาง ร้อยละ 52 

Song and So (2007) ศึกษาผลกระทบของความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพและการรบัรู้
ความสามารถตนเองเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมส่าหรับผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนในวัยหมดประจ่าเดอืน เพื่อท่านายพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นกระดูก, ความรู้เรือ่งภาวะโรคกระดกูพรุนโรคกระดูกพรุน ความ
เช่ือด้านสุขภาพประสทิธิภาพโรคกระดูกพรุนด้วยตนเองและพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมของผู้ป่วย
โรคกระดูกพรุนวัยหมดประจ่าเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ่านวน 94 คน ทดสอบความรู้โรคกระดูก
พรุนโรคกระดกูพรุนขนาดความเช่ือด้านสุขภาพโรคกระดูกพรุนด้วยตนเองประสทิธิภาพและ
แคลเซียมแบบสอบถามความถ่ีบริโภค ผลการศึกษา: ความหนาแน่นกระดกูมีความสมัพันธ์ทางสถิติ
อย่างมีนัยส่าคัญระหว่างพฤติกรรมการบรโิภคแคลเซียมและแรงจงูใจสุขภาพ (r =0.449, p =0.000) 
ในหมู่ผูท้ี่เช่ือด้านสุขภาพโรคกระดูกพรุน วิเคราะหก์ารถดถอยข้อมูลเชิงล่าดับ คู่สมรส ร้อยละ12.8 
และแรงจูงใจสุขภาพ ร้อยละ 19.9 ของความเช่ือด้านสุขภาพโรคกระดูกพรุน ร้อยละ 32.7          
ของความแปรปรวนในพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียม 

Doheny, Sedlak, Estok, and Zeller (2007) ศึกษาความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน
ความเช่ือด้านสุขภาพและการตรวจความหนาแน่นกระดกูดว้ยค่าคะแนน DEXA ในผู้ชายและผูห้ญงิ 
50 ปี ข้ึนไป โดยให้ผู้หญงิและผู้ชายตอบแบบสอบถามโรคกระดูกพรุนก่อนที่จะมีการตรวจคัดกรอง 
DEXA ผลการศึกษาปรากฏว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมีการความหนาแน่นกระดกู      
ที่ผิดปกติ ความรู้เรือ่งภาวะโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับต่่าส่าหรบัผูห้ญิงและแม้แต่น้อยส่าหรับผู้ชาย 7  
ตัวแปร ความเช่ือ 9 ตัวแปรสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัเพศ ผู้หญิงรบัรูโ้รคกระดูกพรุนมากกว่าผู้ชาย 
และถ้าได้รับรู้ถึงความร้ายแรงของโรคกระดูกพรุนจะท่าให้คนสุขภาพมากดีจากแรงจูงใจและมีความ
มั่นใจมากขึ้น สง่ผลต่อการมสี่วนร่วมในการออกก่าลังกาย  

McLeod and Johnson (2011) สังเคราะห์งานวิจัยเรื่องความเช่ือของโรคกระดูกพรุนใน
สุขภาพผู้ใหญ่ชายและหญิง การค้นหาโดยใช้วรรณกรรมหลายฐานข้อมูล OHBS จากการตีพมิพ์      
ปี 1991 ถึง ธันวาคม 2010 มีประชากรการศึกษาที่มีค่าเฉลีย่อายุ ≥ 45 ปี ก่าหนดแบบสอบถาม    
ความเช่ือ ช่วงคะแนน 6-30 คะแนนการรับรู้ความอ่อนแออยู่ในระดับต่่า สงู ปานกลาง ตามล่าดับ 
การรบัรู้ของความรุนแรง คะแนนอยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภค
แคลเซียม และการออกก่าลังกาย อยู่ในระดับสูง ในขณะทีร่บัรู้อปุสรรค เพือ่การบรโิภคแคลเซียมและ
การออกก่าลงักาย อยู่ในเกณฑ์ต่่า คะแนนแรงจูงใจสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ประเมินผล
อย่างใกล้ชิดของในผู้ชายและผู้หญิง แสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงมกีารรบัรู้ความอ่อนแอมากข้ึนเพื่อโรค
กระดูกพรุนมากขึ้นการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคแคลเซยีมการรับรู้อุปสรรคน้อยลง การบรโิภค
แคลเซียมและสุขภาพน้อย แรงจูงใจเมื่อเทียบกับผู้ชายเกี่ยวกับความแตกต่างของอายุทั้งชายและหญงิ
อายุ ≥45ปี ปรากฏว่ามีการรบัรู้ความอ่อนแอมากข้ึน การรบัรู้ของความรุนแรงมากขึ้น และรับรู้
อุปสรรคมากขึ้นเพื่อปรมิาณแคลเซียมและการออกก่าลังกาย เมื่อเทียบกบัผู้ชายและผูห้ญิง <45 ปี  
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Aree-Ue and Petlamul (2013) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ
ไทย  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ่านวน 48 คน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพการรับรู้
ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปอ้งกันโรคกระดูกพรุนเป็นที่ยอมรับ และสามารถให้ความรู้
โรคกระดูกพรุน ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมทีจ่ะช่วยให้ผูสู้งอายุได้รับความรู้และทกัษะใหม่ ๆ ในชีวิต 
ประจ่าวันของพวกเขาและช่วยให้พวกเขารกัษาสุขภาพกระดูก  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทัง้หมด ปัจจัยความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน
เป็นปจัจัยด้านพฤติกรรม ซึ่งบุคคลสามารถปรบัเปลี่ยนการประพฤติปฏิบัติตน หลกีเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงได้โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ที่ถูกตอ้งเพื่อทีจ่ะได้น่าไปปฏิบัติก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีในอนาคต 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนใน

สตรีวัยหมดประจ่าเดือน ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีด่าเนินการวิจัยโดยใช้ Predictive Design (Edmonds and 
Kenedy, 2013, pp. 104-105) ซึ่งมีขั้นตอนดงัตารางที่ 3-1 

 
แบบแผนกำรวิจัย 
 
ตารางที่ 3-1 แบบแผนการวิจัย Predictive Design  
 

Variable Observation Observation 
Predictor O1 - 

Criterion - O2 
Time  

 
 

 
หมายเหต:ุ O1 หมายถึง การวัดตัวแปรท่านาย   

  O2  หมายถึง การวัดตัวแปรเกณฑ ์

 
ผู้วิจัยได้ด่าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบแผนการวิจัยโดยมีการวัดตัวแปรที่ศึกษา

ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุนและ   
ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน ดังตารางที่ 3-2 

 
ตารางที่ 3-2 ตัวแปรและการวัดตามแบบแผนการวิจัย 

 
ตัวแปร การวัด การวัด 
ท่านาย Age, Income, BMI, Horm, Know, Beliefs - 
เกณฑ ์ - BMD 

Time  

 
หมายเหต:ุ Age หมายถึง อายุของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 
   Income หมายถึง รายได้ของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 
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BMI      หมายถึง วัดดัชนีมวลกายของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน  
Horm  หมายถึง การใช้ฮอร์โมนทดแทน 
Know หมายถึง แบบสอบถามความรูเ้รื่องภาวะโรคกระดูกพรุน 
Beliefs หมายถึง แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน 
BMD   หมายถึง ความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า  
 

ขั้นตอนกำรท ำวิจัย 
การด่าเนินการวิจัยมีขั้นตอนการด่าเนินการวิจัยดังภาพที่ 3-1 

 

 
 

ภาพที่ 3-1 ข้ันตอนด่าเนินการวิจัย 

เริ่มต้น 

ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของ
ภาวะโรคกระดูกพรุน 

ก่าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ก่าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎีของ Rosenstock 

ก่าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มอาสาสมัคร 

สิ้นสุด 

พัฒนาเครือ่งมอื 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล 

เขียนรายงานผลการวิจัย 

ไม่ผ่าน 

  ผ่าน 
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ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูก
พรุน ก่าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยศึกษาจากกรอบแนวตามทฤษฎีของโรเซนสต๊อก และ 
เบรกเกอร์ ก่าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการรายละเอียดได้น่าเสนอไว้ใน บทที่ 1 และบทที่ 2 ข้ันตอน
ต่อมาคือการเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดงัต่อไปนี ้
 

กลุ่มอำสำสมัคร 
อาสาสมัครทีจ่ะใช้ในการศึกษาน้ี เป็นสตรีวัยหมดประจ่าเดอืนที่มารบับริการ  การตรวจ

จากหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ของหน่วยวิจัยโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งจัดบริการตรวจ
คัดกรองโรคกระดูกพรุน ในวันที่ 15-30 กันยายน พ.ศ. 2558 มีผู้มารบับริการตรวจ จ่านวนทัง้สิ้น 
524 คน ผู้วิจัยไดก้่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis Logistic 
Regressionผู้วิจัยก่าหนดค่าขนาดของอิทธิพล (Effect Size : ES) เท่ากับ .30  (Cohen, Manion, & 
Morrison, 2007) ก่าหนดความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบแบบทางเดียวประเภท
ที่หนึ่ง (ค่านัยส่าคัญทางสถิติ) = .05 และก่าหนดอ่านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .95 
แทนค่าในโปรแกรมได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง อย่างน้อย 232 คน ดังนั้นเพื่อความคลาดเคลื่อนของกลุม่
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจงึเกบ็กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 280 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครดังนี ้
 1.  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
  1.1  สตรีที่หมดประจ่าเดือนมากกว่า 1 ปี ข้ึนไปโดยธรรมชาติ 
  1.2  ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลังจากได้รบัฟังค่าอธิบายและซักถาม
เกี่ยวกับการศึกษาน้ีอย่างละเอียด โดยการลงมือช่ือ ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
  1.3  มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อสือ่สารด้วยการเขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้และไม่
มีปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอปุสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 
  1.4  ไม่พิการที่เท้าหรอืใส่เหล็กดามเท้า 
 2.  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
  2.1  สตรีวัยหมดประจ่าเดือนทีม่ีประวัติโรคตับหรือโรคไตเรือ้รังและโรคมะเร็งกระดกู 
  2.2  สตรีวัยหมดประจ่าเดือนที่ได้รับยาที่ใช้ในการรักษาโรคกระดูกพรุน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี ้

 1.  เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า (Quantitative Ultrasonography QUS) 
รุ่น Achilles InSight®  
 เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า (Quantitative Ultrasonography QUS) รุ่น 
Achilles InSight® เป็นเครือ่งมอืประเมินความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุน ใช้ตรวจความหนาแน่น
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กระดูกส้นเท้าของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน เป็นวิธีที่ใช้คลื่นเสียงความถ่ีสงู ด้วยการวางส้นเท้าบน
เครื่อง ระหว่าง transducer 2 ตัว ตัวหนึ่งเป็นต้นก่าเนิดเสยีง (transmitter) ให้เสียงว่ิงผ่านกระดูก
สน้เท้าไปยัง transducer อีกตัวหนึ่งทีอ่ยู่ตรงข้าม เป็นตัวรบัสัญญาณเสียง (receiver) โดยที่ต้องใช้
แอลกอฮอล์ 70% เป็นตัวกลางระหว่างผิวของ transducer ที่ติดกับกระดูกส้นเท้า เพือ่ไม่ใหเ้กิด  
การสญูเสียสญัญาณเสียงที่ได้รับหลังจากการผ่านกระดูกส้นเท้า จะได้ค่าพารามิเตอร์ที่เรียกว่า QUS 
ซึ่งมีตัวบง่ช้ีถึงความหนาแน่นกระดูก ดังนี้  
  1) ความเร็วของเสียง Speed Of Sound (SOS) 
  2) การลดลงของความเข้มเสียง Broadband Ultrasound Attenuation (BUA) 
  3) Quantitative Ultrasound Index (QUI) หรือ Stiffness  

ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของ Quantitative Ultrasound (QUS) มีความสัมพันธ์กับ
โครงสร้างและคุณสมบัติของเซลกระดูก โดยค่า SOS เป็นตัวบ่งช้ีถึงความหนาแน่นและความยืดหยุ่น
ของกระดกู ส่วนค่า BUA เป็นตัวบ่งช้ีถึงความหนาแน่นของโครงสร้างในระดับโมเลกลุ 
(Microarchitecture) การเรียงตัว (Orientation) และความยืดหยุ่นของกระดูก ค่า QUI เป็นตัวที่
ช่วยเพิ่มความไวของการตรวจโครงสร้างของกระดูกในแง่ความหนาแน่น รวมทัง้ช่วยท่านายถึงความ
ยืดหยุ่นและโอกาสการเกิดกระดูกหัก (Future Fracture Risk) ในการตรวจจะให้อาสาสมัครล้างเท้า
ให้สะอาดและนั่งเก้าอี้และวางเท้าขวาในลักษณะดังภาพที่ 3-2 และ การวางเท้า ดังภาพที่ 3-3 

 

 
 
ภาพที่ 3-2 ลักษณะการนัง่ขณะรับการตรวจ (Healthcare GE, 2007) 

 
ภาพที่ 3-3 ลักษณะการวางเท้าในการตรวจ (Healthcare GE, 2007) 
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จากภาพที่ 3-3 หมายเลข 1 คือน่องขาโดยเอนให้ชิดกับแกนด้านหลัง หมายเลข 2 แสดง
การวางเท้าบนแผ่นวางเท้า หมายเลข 3 คือแกนกลางทีเ่ป็นต่าแหน่งยึดตรงึ ระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับ
นิ้วช้ีเท้า 

 
 

ภาพที่ 3-4 การใช้แอลกอฮอล์ 70% (Healthcare GE, 2007) 
 

จากภาพที่ 3-4 ในกระบอกส่าหรับฉีดพ่นละออง จะบรรจุแอลกอฮอล์ 70 % ใช้ฉีดบริเวณ
ที่เป็นเมมเบรนและข้อเท้าในขณะตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า 
 

หลงัจากการจัดท่าน่ังที่ถูกต้องแล้วจะเข้าสู่การใช้เครื่องตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า 
หน้าจอจะแสดงรายการ ดังภาพที่ 3-5 

 

 
 

ภาพที่ 3-5 หน้าจอเมนูหลัก (Healthcare GE, 2007) 
 
จากภาพที่ 3-5 เมนู MEASURE PATIENT เป็นการกรอกข้อมูลของผูร้ับบริการตรวจ 

ได้แก่ รหัสการตรวจ ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ต่าแหน่งเท้าขวาหรือเท้าซ้าย เมนู QUALITY 
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ASSURANCE  เป็นการทดสอบคุณภาพของเครื่อง QUS กระท่าก่อนการใช้งานทุกครั้ง หรือในทุก    
7 วัน เมนู DISPLAY RESULTS แสดงผลการตรวจก่อนพมิพ์ผล หรือแสดงผลการตรวจผูร้ับบรกิาร
ก่อนหน้าหรือย้อนหลังผู้รบับริการปัจจุบัน เมนู SYSTEM MAINTENANCE  เป็นการบ่ารงุรกัษาระบบ
เลือกเพื่อเพิ่มน้่าหรอืการตรวจสอบคุณภาพการพิมพห์รอื ก่าหนดการตัง้ค่าระบบหรือการแสดงผล 
เมนู HELP ช่วยในการเลือกทีจ่ะแสดงแนวทางส่าหรับการตรวจวัดผู้รบับริการ การทดสอบการ
ประกันคุณภาพการหรือข้ันตอนการบ่ารุงรักษา เมนู SCREENING MODE เป็นการเลือกที่จะ
ก่าหนดค่าและด่าเนินการตรวจคัดกรอง 

หลงัจากการตรวจเสรจ็สิ้น จะได้ผลการตรวจความหนาแน่นกระดูกดงัภาพที่ 3-6 
 

 
 

ภาพที่ 3-6 ผลตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า (Healthcare GE, 2007) 
จากภาพที่ 3-6 การแสดงผลการตรวจในรปูแบบของกราฟใช้ในการเปรียบเทียบผลความ

หนาแน่นของกระดูก หมายเลข 1 แสดงค่า T เท่ากับ -1.8  หมายเลข 2 ดัชนีอ้างอิงในวัยผู้ใหญ่ 
แสดงใหเ้ห็นความส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายเลข 3 จะเป็นแถบ เกณฑ์การจ่าแนกสถานะของ
กระดูกตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) หมายเลข 4 การถดถอยของอายุ Z-Score จะใช้
ในการเปรียบเทียบผลอ้างอิงของอายุและเพศ โดยถ้าเสน้ความเสี่ยง ไปทางขวาของกราฟ แสดงว่ามี
ความเสี่ยงของการแตกหักของกระดูกอยูบ่นพื้นฐานของมาตรฐานการเบี่ยงเบน  

น่าผลตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้าไปบันทึกลงในค่าของ BMD ของแบบบันทกึของ
ผู้วิจัย ผลตรวจค่าความหนาแน่นกระดูกส้นเท้าได้ค่า T Score เท่ากับ -1.8 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ของกลุม่ไม่
เสี่ยง โดยเกณฑ์ความเสี่ยงของค่า T-scores ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ-2.5 ดังนั้นจากข้อมูลที่แสดง  
จึงถือว่าไม่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง ผู้วิจัยจะบันทึกให้ค่าเป็น 0 ถ้าผลตรวจอยู่ในกลุม่เสี่ยงจะบันทึกเป็น 1 
(แสดงในตารางภาคผนวก หน้า 114) 
 2.  แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
  2.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร มลีักษณะเป็นแบบตรวจรายการ (Check list) ที่ใหผู้้ตอบ
ค่าถามเลือกตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เป็นแบบคัดกรองของหน่วยวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้สร้างขึ้น ซึ่งผู้วิจยัน่ามาเป็นเครื่องมือคัดกรองอาสาสมัคร 
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ที่เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วยค่าถาม 6 ข้อ ได้แก่ ผู้หญิงหมดประจ่าเดอืนตามธรรมชาติ มากกว่า 1 
ปีข้ึนไป ยินยอมเข้าร่วมวิจัยอย่างเต็มใจ มสีติสมัปชัญญะติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ไม่มีปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม ไม่พิการทีเ่ท้าหรือใส่เหลก็
ดามเท้า ไม่มีประวัติโรคตับหรือโรคไตและโรคมะเร็ง ไม่ได้รบัที่ใช้ในการรักษาโรคกระดูกพรุน 
อาสาสมัครทีผ่่านการคัดเลอืกต้องตอบใช่ ทุกข้อค่าถามจงึสามารถเข้าร่วมการวิจัยได ้
  2.2 แบบสอบถาม ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน แบ่งเป็น 3 ตอนดังนี ้  
   ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทกึรายการประกอบด้วย อายุ รายได้ 
น้่าหนัก ส่วนสงู ดัชนีมวลกาย (BMI) และความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า (BMD) ของอาสาสมัคร 
   ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน เป็นข้อค่าถามชนิด
เลือกตอบ โดยมีค่าตอบสองค่าตอบ คือ  “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ่านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค่าถาม
เชิงบวก 18 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 และ 21 
ข้อค่าถามเชิงลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5 และ 6 มีคะแนนรวม 21 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .73 
   ตอนที่ 3  แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุน ประกอบด้วย ข้อ
ค่าถามจ่านวนทั้งสิ้น 42 ข้อ โดยลักษณะค่าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Ratting 
Scale) แบ่งออกเป็น การรบัรู้ความเสี่ยงต่อภาวะโรคกระดูกพรุน การรับรู้ความความรุนแรงของภาวะ
โรคกระดูกพรุน การรบัรู้ถึงประโยชน์ของการออกก่าลงักาย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทาน
อาหารทีม่ีแคลเซียมสูง การรบัรู้ถึงอุปสรรคต่อการออกก่าลังกาย การรบัรู้ถึงอุปสรรคต่อการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสงู และการรบัรู้ถึงแรงจูงใจในการป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุน มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .90 
 

กำรตรวจสอบคณุภำพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถาม ปจัจัยที่มผีลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุนในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน โดยพฒันาจากแบบสอบของ Kim, Horan, and Gendler, (1991) ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหารายข้อ (Item Content Validity: I-CVI) และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทัง้ฉบับ 
(Content Validity for Scale; S-CVI) (Polit, Beck, & Owen, 2007, pp. 459-467) โดย
ด่าเนินการตรวจสอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญ จ่านวน 6 ท่าน (ภาคผนวก ข) ซึ่งด่าเนินการตามขั้นตอนดงันี ้
 1.  ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ หรอื CVI (Content Validity Index) 
 ผู้วิจัยรวบรวมผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญทุกคนท่าเป็นตาราง ดังแสดงในภาคผนวก ค 
ตารางที่ ผ-1 และ ตารางที่ ผ-1 ผ-2 เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1.1 การค่านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-Level Content 
Validity Index, I-CVI)        
  การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยน่าเครือ่งมอืวิจัยทีส่รา้งขึ้นส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
3 คน พิจารณามาตรประเมินความสอดคล้องทีม่ี 4 ระดับ ดงันี้ 
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   1 หมายถึง   ไม่สอดคล้อง (Not Relevant)  
   2 หมายถึง   สอดคล้องบางส่วน (Somewhat Relevant) 
   3 หมายถึง   ค่อนข้างสอดคล้อง (Quite Relevant)  
   4 หมายถึง   มีความสอดคล้องมาก (Highly Relevant)  
   เพื่อตรวจสอบความชัดเจนในการใช้ภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
ที่ต้องการวัด ในการวิจัยน้ีมีข้อค่าถามจ่านวน 63 ข้อ และผู้เช่ียวชาญ 6 คน ที่พิจารณามาตรประเมิน
ความสอดคล้อง ใช้สูตรการค่านวณ I-CVI =Nc/N   

 เมื่อ Nc แทน จ่านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินข้อค่าถามในระดบัสอดคล้อง  
    N  แทน จ่านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด  
       ตัวอย่างเช่น I-CVI ข้อที่ 1 (จากตารางที่ ผ-1) จะเห็นว่ามีผู้เช่ียวชาญในการ

ประเมินทัง้หมดเท่ากับจ่านวน 6 คน มีจ่านวนผู้เช่ียวชาญให้ผลประเมินข้อที่ 1 ในเกณฑ์ 3-4 จ่านวน 
6 คน ดังนั้นค่า I–CVI ส่าหรบัข้อที่ 1 ได้ดังนี้ I-CVI = 6/6 = 1.00 ดังนั้นจะเห็นว่า ข้อ 2-4 มีผู้เชียว
ชาญให้ผลประเมิน 3-4 จ่านวน 5 คน และผลประเมิน 1-2 จ่านวน 1 คน ท่าให้ค่า I-CVI มีค่า        
5/6 = 0.8333  

 ผลการพจิารณาความตรงเชิงเนื้อหา ปรากฏว่า ข้อค่าถามทั้ง 2 ด้าน คือ 
 ข้อค่าถามความรู้เรื่องโรคกระดกูพรุน จ่านวน 21 ข้อ และข้อค่าถามความเช่ือเกี่ยวกับ

ภาวะโรคกระดูกพรุน จ่านวน 42 ข้อผ่านการประเมินความสอดคล้องทีร่ะดับ 3 หรอื 4 จาก
ผู้เช่ียวชาญ 6 คน 

 1.2  การหาค่าเฉลี่ยดัชนีความตรงเชิงเนือ้หารายข้อ หรือ Mean I-CVI    
 การหาค่าเฉลี่ยดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ คือ การน่าค่าเฉลี่ยข้อค่าถาม 

ที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนประเมินความสอดคล้องทีร่ะดับ 3 หรอื 4 แล้วน่าค่าเฉลี่ยของผูเ้ช่ียวชาญ 
แต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ยอีกครั้งหนึ่ง การหาความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ หรือ I-CVI จากข้อ 1 ถึง ข้อ 63 
(ภาคผนวก ค ตารางที่ ผ-1 และ ตารางที่ ผ-2) จากตารางที ่ผ-1 สามารถหาค่า Mean-CVI = 0.95  

 เกณฑ์การพิจารณาความสอดคลอ้ง 
 ดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงเนื้อหารายข้อ ค่า I-CVI เป็นค่าทีแ่สดงดัชนีวัดความ

สอดคล้องรายข้อ ซึง่มีการน่าเสนอเกณฑ์ที่แตกต่างกันไป เช่น  Lynn (1986) เสนอว่า ค่า I-CVI เมื่อ
มีผู้เช่ียวชาญ 6-10  คน ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.78 ในกรณีที่มีผู้เช่ียวชาญต่่าสุดจ่านวน 3 คน ข้อ
ค่าถามที่ควรได้รับการประเมินว่ามีความสอดคลอ้งควรเป็นความเห็น 2 ใน 3 คน ดังนั้นค่าที่ได้ จะมี
ค่าเท่ากับ 2/3 = 0.67 จึงเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Acceptable) และเกณฑ์ค่าดัชนีวัดความสอดคลอ้ง
เชิงเนื้อหารายข้อ ในระดบัดี (Good) ควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป และดีเยี่ยม (Excellent) เมื่อมีค่า
เท่ากับ 1.0 
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 1.3  ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
 การหา S-CVI/UA การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทัง้ฉบับหรือรายด้าน โดยวิธี S-

CVI/UA (Universal Agreement) ซึ่งเป็นการหาสัดส่วนข้อค่าถามที่ได้รับการประเมินในระดบั 3-4 
หารด้วยข้อค่าถามทั้งหมด (Polit et al., 2007) ซึ่งค่าที่ได้จะท่าให้รู้ว่าจ่านวนข้อค่าถามที่ผ่านการ
ประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหามีจ่านวนสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับจ่านวนข้อค่าถามทั้งหมด หรือ
สามารถบอกเป็นร้อยละได้เมื่อคูนด้วย 100 จากข้อมูลในการหาค่า CVI จะเห็นว่า ผู้วิจัยมจี่านวนข้อ
ค่าถามทั้งหมด 21 ข้อ และผ่านการประเมินความสอดคล้องจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดจ่านวน 15 ข้อ 
ดังนั้นสามารถหาค่า S-CVI/UA = 15/21=0.71 แสดงว่า มีจ่านวนข้อค่าถามร้อยละ 71 ที่ผ่านการ
ประเมินความสอดคล้องเชิงเนื้อหา 

 การหาค่า S-CVI/Ave การหาค่า S-CVI/Ave เป็นการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความ
สอดคล้องของเครื่องเมือ่วัด โดยค่าที่น่ามาค่านวณได้มากจากค่า I-CVI แต่ละข้อ โดยคิดจากผลรวม
ของค่า I-CVI หารด้วยจ่านวนข้อค่าถาม หรือเขียนเป็นสมการได้ว่า S-CVI/Ave = S(S-CVI)/p เมื่อ p 
แทนจ่านวนข้อค่าถาม ดังนั้นจากข้อมลู (ตารางที่ ผ-1) สามารถหาค่า S-CVI/Ave = 0.95  

 S-CVI เป็นการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ซึง่มี 2 ค่า ด้วยกัน คือ S-CVI/UA 
และ S-CVI/Ave ซึ่งผู้วิจัยสามารถเลือกน่าเสนอค่าใดค่าหนึง่หรอืทั้งสองค่าก็ได้ ค่าที่ไดควรมีค่าตั้งแต่ 
0.8 ข้ึนไป (Polit et al., 2007) 

2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
หลงัจากผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และเสนอแนะ ผู้วิจัยแก้ไขปรบัปรุงตาม

ค่าแนะน่าของผู้เช่ียวชาญ น่าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีวัยหมดประจ่าเดอืน 
จ่านวน 30 คน ที่บ้านขวาว ต่าบล เสลภูมิ จงัหวัด ร้อยเอ็ด ในวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2558 บันทึก
ข้อมูลและวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากโดยแบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะโรค
กระดูกพรุนมีค่าเท่ากบั .90 และแบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เท่ากับ .73 ซึ่งความเที่ยงอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้ ควรมีค่า .70  
ข้ึนไป (Pallant, 2013, p. 104) 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ประสานขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัย

บูรพา เพือ่ขอความอนุเคราะห์ จากผู้อ่านวยการหน่วยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส่าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม จากหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ 

2.  ประกาศรบัสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ในขณะที่ออกตรวจตามชุมชนร่วมกับ
แพทย์เคลือ่นที่ หน่วยโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งในหน่วยมี
บุคคลากรประจ่าหน่วยคือ แพทยเ์วชกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เทคนิคแพทย์ 
1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าต่าบล 6 คน 
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3.  ช้ีแจงสตรีวัยหมดประจ่าเดอืนกลุ่มตัวอย่างเพื่อใหท้ราบวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งอธิบาย
ข้ันตอนและระยะเวลาในการแบบสอบถามท่าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูลด่าเนินตามขั้นตอนดังนี ้
4.1  คัดกรองอาสาสมัครด้วยแบบคัดกรอง และสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ช่วย

วิจัย  
4.2  ผู้ช่วยวิจัยท่าหน้าที่ วัดความดัน ช่ังน้่าหนักและวัดส่วนสูง ให้กบัอาสาสมัคร 
4.3  ผู้วิจัยตรวจวัดมวลกระดูกส้นเท้า ด้วยเครื่อง Quantitative Ultrasonography 

QUS): Achilles InSight® กรอกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ และระบรุหสัประจ่าตัวของ
อาสาสมัครลงในเครื่องตรวจ ให้อาสาสมัครท่าความสะอาดเท้าข้างขวา นั่งบนเก้าอี้ วางเท้าขวาตาม
ต่าแหน่งรปูเท้าที่ปรากฏบนเครื่อง กดสัญญาณการตรวจพรอ้มกับใช้แอลกอฮอล์ 70% พ่นไปที่
บริเวณข้อเท้าขวา ให้ชุ่ม ระหว่างการตรวจ ห้ามอาสาสมัครขยับตัวจนกว่าเครื่องตรวจจะพมิพผ์ลการ
ตรวจออกมา ซึ่งใช้เวลาตรวจประมาณ 3-5 นาที ต่อคน เก็บผลตรวจไว้ส่าหรบับันทึกข้อมลูต่อไป 

4.4  อาสาสมัครตอบแบบสอบถามปจัจัยที่มผีลต่อภาวะเสี่ยงของโรคกระดกูพรุนใน
สตรีวัยหมดประจ่าเดือน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในกรณีที่ไมส่ามารถอ่านแบบสอบถามด้วยตนเอง จะมี
ผู้ช่วยวิจัยอ่านให้อาสาสมัครฟัง และบันทกึค่าตอบในแบบสอบถาม 

4.5  ประเมินความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน จากผลการตรวจวัดความหนาแน่น
กระดูก BMD ค่า T-scores ≤-2.5 เป็นกลุม่เสี่ยง ใหบ้ันทึกเป็น 1 

4.6  ตรวจสอบข้อมลูที่ได้ทัง้หมด แล้วบันทึกในโปรแกรม Microsoft excel ส่าหรับ
วิเคราะห์ค่าสถิติต่อไป 

 
กำรวิเครำะห์ขอ้มูล 

เมื่อบันทึกข้อมลูที่ได้ทัง้หมด ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลน่ามาวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี ้

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป 

2.  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้โปรแกรมส่าเรจ็รูป 
3.  วิเคราะหก์ารถดถอยลอจสิติส (ส่านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2558, หน้า 91) โดยใช้

โปรแกรมส่าเร็จรูป เพื่อสร้างสมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุนในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจสิติกทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) 
ตัวแปรเกณฑม์ี 2 ค่า คือ 1 กับ 0 (เสี่ยงและไม่เสี่ยง) ซึง่ความสัมพันธ์ของตัวแปรของการวิเคราะห์ 
ลอจสิติกจะอยู่ในรูปคล้ายตัว S จากความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรท่านายกบัตัวแปรเกณฑ์ของการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจสิติก ไม่เป็นรูปเชิงเส้นตรง จงึต้องมีการปรบัความสัมพันธ์ให้อยู่ในรปูเชิงเส้น 
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ในรูปแบบของ Odds หมายถึง อัตราส่วน การเขียนโมเดลลอจิสตกิจะอยู่ในรูป Log ของ Odds 
เรียกว่า Logit หรือ Logistic Response Runction ซึ่ง Logit เขียนในรปูสมการดงันี้   

Logit = b0 + b1X1 - b2X2 … -bnXn 

Oddsi = e
Logit 

Probability = 
Odds

Odds

1
 

หมายเหต:ุ e  มีค่าประมาณ 2.71828 
 
การตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of Fit) 
1.  Chi-square หากมีนัยส่าคัญทางสถิต ิหมายถึง ตัวแปรท่านายมีความสัมพันธ์กบั     

ตัวแปรเกณฑ ์
2.  -2 Log Likelihood หากมีค่าเข้าใกล้ 0 หมายถึง โมเดลนั้นเป็นโมเดลที่เหมาะสมกว่า

เมื่อเทียบกับโมเดลอื่น หากมีค่า 0 หมายถึง Perfect Model 
การตรวจสอบความมีนัยส่าคัญของตัวแปรท่านาย แต่ละตัวในโมเดลจะใช้สถิติ Wald ใน

การทดสอบ  ความสามารถในการท่านายกลุ่ม ดจูาก % of Classification การวิเคราะห์ข้อมลูโดย 
Binary Logistic Regression เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปรท่านาย 
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจโดยลักษณะของตัวแปรที่ใช้ใน Binary Logistic Regression จาก
สมการถดถอยที่ค่าของ 

ตัวแปรเกณฑเ์ป็น y เป็นได้ 2 ค่า คือ 0 กับ 1  
 y = 1 เมื่อมีความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดอืน 
 y = 0 เมื่อไม่มีความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 

ตัวแปรท่านาย คือ ปัจจัยความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรนุในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 
(X1, X2, X3….,X6) มีดังต่อไปนี ้

X1 = Age 
X2 = Income 
X3 = BMI 
X4 = Horm 
X5 = Know 
X6 = Beliefs  
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัย 

 
ปัจจัยที่มผีลตอ่ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ผู้วิจัยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรความเสีย่งของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย
หมดประจ่าเดือนกบัตัวแปรปัจจัยอายุ รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ตัวแปรด้าน
ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและตัวแปรความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน และเพื่อสร้าง
สมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน น่าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบง่เป็น 3 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน  
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่านาย  
ตอนที่ 3   ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยลอจสิติก  

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ความหมายและสัญลักษณ์ที่ใช้ในการน่าเสนอผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 

2   หมายถึง     ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 

R2    หมายถึง    ค่าสัมประสิทธ์ิการท่านาย  (Squared Multiple Correlation:  
              R-square) 
r   หมายถึง    ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment  

                Correlation Coefficient) 
df       หมายถึง    องศาอิสระ (Degrees of Freedom) 
p        หมายถึง    ความน่าจะเป็นทางสถิติ (p-value) 
n        หมายถึง  จ่านวนกลุ่มตัวอย่าง 
M       หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD      หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
e       หมายถึง  ค่าคงตัว (ลอการิทมิกธรรมชาติ) 
Age       หมายถึง  อายุ 
Income  หมายถึง รายได ้
BMI    หมายถึง ดัชนีมวลกาย 
Horm  หมายถึง การใช้ฮอร์โมนทดแทน 
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BMD   หมายถึง ความหนาแน่นกระดูก 
Know   หมายถึง ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน 
Beliefs  หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกู 
Risk     หมายถึง ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 
 

ตอนที ่1  ผลกำรวิเครำะหค์่ำสถิตพิื้นฐำน  
วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนและความรู้

เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน ดังแสดงในตารางที่ 4-1 
 

ตารางที่ 4-1  จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะ จ่านวน (n=280) ร้อยละ 

อายุ (Age)   
50-59 ป ี 37 13.21 
60-69ปี  147 53.50 
70 ปี ข้ึนไป  96 34.29 

รายได ้(Income)   
น้อยกว่า 5,000 บาท 249 88.93 
5,000 - 10,000 บาท 17 6.07 
มากกว่า 10,000 บาท 14 5.00 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
น้อยกว่า 18.50 69 24.64 
18.50 - 22.99 193 68.93 
23 ข้ึนไป 18 6.43 

การใช้ฮอร์โมน (Hormone Therapy)   
ไม่ใช้ 267 95.36 

ใช้ 13 4.61 
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ตารางที่ 4 ต่อ 

ลักษณะ จ่านวน (n=280) ร้อยละ 

ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน (Know)   
มีความรู้น้อย 216 77.14 
มีความรู้มาก 64 22.86 

ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน (Beliefs)   
เช่ือในระดับที่ 2 35 12.5 
เช่ือในระดับที่ 3 171 61.1 
เช่ือในระดับที่ 4 74 26.4 

ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (Risk)   
ไม่เสี่ยง 162 57.9 
เสี่ยง 118 42.1 

 

ตอนที ่2  ผลกำรวิเครำะหค์่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำย 
 การวิเคราะหส์ถิติพื้นฐาน ค่าต่่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง
ที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน  
 

ตัวแปร Min Max M SD 

อายุ (ปี)  50      91     67.38       7.529 
รายได้ (บาท) 600 32,000 1,988.57 4,190.210 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 15      33     20.94       2.953 
ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน (คะแนน)  5     19     12.57      2.864 
ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน 
(คะแนน) 

 2       4      3.14        .609 

 

 จากตารางที่ 4-2 อาสาสมัครเป็นสตรีวัยหมดประจ่าเดือน มอีายุเฉลี่ย 67.38  ปี รายได้
เฉลี่ย 1,988.57 บาท ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.94 มีความรู้เรือ่งภาวะโรคกระดูกพรุนคะแนนเฉลี่ย 
12.57และมีความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุนคะแนนเฉลี่ย 3.14  
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 การวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความเสีย่งของภาวะโรคกระดูกพรุน กับตัว
แปร อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความ
เช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ มีความสัมพันธ์ ดังตารางที่ 4-3 
 
ตารางที่ 4-3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 

  Risk Age Income BMI Horm Know Beliefs 

Risk 1.00       
Age     .442** 1.00      
Income    -.184**  -.413** 1.00     
BMI    -.451**  -.236**  -.012 1.00    
Horm     .085     .160**  -.166**  -.002 1.00   
Know    -.364**   .248**   .054   .299**   .086 1.00  
Beliefs     .126*  -.043   .074   .024  -.033  -.081 1.00 

หมายเหต:ุ **p < .01, *p < .05 
 

จากตารางที ่4-3  ค่าสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรท่านาย 6 ตัวแปร และตัวแปร
เกณฑ์ 1 ตัว มีจ่านวน 21 คู่ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทางลบ 7 คู่ และมี ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในทางบวกจ่านวน 3 คู่ ที่มีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01  ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ทางลบมจี่านวน 5 คู่ ที่มี ค่าสัมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ในทางบวกมจี่านวน 1 คู่ อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยา่งไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติจ่านวน 10  คู่  

ซึ่งความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน มีความสัมพันธ์กบั ดัชนีมวลกาย อายุ ความรู้เรื่อง
ภาวะโรคกระดูกพรุน รายได้ และความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน มีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์
ดังนี ้-.451, .442, -.364, -.184 และ.126  ตามล่าดับ อย่างมีนัยส่าคัญทีร่ะดบั .05 ส่วนการใช้
ฮอร์โมนทดแทนไม่มีความสัมพันธ์กันความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ผู้วิจัยน่าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนไปสร้างสมการท่านายต่อไป ซึ่งสอดคล้องกบั
สมมติฐานข้อที่ 1  
 

ตอนที ่3  ผลกำรวิเครำะหก์ำรถดถอยลอจิสติก 
วิเคราะห์โดยเลอืกตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน (Enter) จากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดล 

แล้วขจัดออกทลีะตัวแปร เริม่ต้นโดยพจิารณาจากตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กบัความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุน ได้ผลการวิเคราะห์ดงันี้  
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ตารางที่ 4-4 ค่าสถิติทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
 

Statistics Value 

-2 Log Likelihood 256.217 
Cog and Snell R2     .360 
Nagelkerke R2     .484 
Hosmer and Lemesshow 2   7.968 
P-value    .437 

 
จากตารางที่ 4-4 เป็นการวิเคราะห์ความเหมาะสมของโมเดลโดยพิจารณาจากค่า -2 Log 

Likelihood เท่ากับ 256.217 แสดงว่าสมการท่านายมีความเหมาะสมในการท่านายตัวแปรเกณฑ์ 
พิจารณาค่าสมัประสทิธ์ิการท่านายด้วย ค่าความผันแปรของตัวแปร Cog and Snell R2 เท่ากับ .360 
สมการทีส่ร้างข้ึนมีค่า R2 เท่ากับ .484 แสดงว่าสมการนีส้ามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปร
เกณฑ์ได้ร้อยละ 48.4 และค่า Hosmer and Lemesshow 2 ไม่มีนัยส่าคัญ (p=.437) แสดงว่า
สมการมีความเหมาะสมในการท่านาย 

 
ตารางที่ 4-5  ค่าสัมประสิทธ์ิลอจสิติกในการท่านายของแตล่ะตัวแปร 
 

ปัจจัยเสี่ยง B Std.error wald df p-value Exp(B) 

Age .129 .024 29.038 1 .000 1.138 

BMI -.349 .065 28.863 1 .000  .705 
Know -.185 .062 8.835 1 .003  .831 
Beliefs .671 .263 6.525 1 .011 1.956 

Constant  -1.623   2.324  .488 1 .485   .197 
 

จากตารางที่ 4-5  ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่านาย มีตัวแปรที่มีนัยส่าคัญ  (p < .05) ได้แก่ 
Age, BMI, Know และ Beliefs ซึ่งสามารถสร้างสมการลอจสิติกเพือ่ท่านายความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุน ดังนี ้

Oddsi = e -1.623 + 0.129Age - 0.349BMI – 0.185Know + 0.671Beliesfs 
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ตารางที่ 4-6 ร้อยละความถูกต้องของการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน  
 

กลุ่ม 
การท่านายความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุน 

ไม่เสี่ยง เสี่ยง ร้อยละ 

เกณฑ ์
ไม่เสี่ยง 136 26 84.0 
เสี่ยง 33 85 72.0 

ร้อยละ   78.9 

 
จากตารางที่ 4-6 การตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า แบ่งเกณฑ์ออกเป็นสองกลุม่คือ 

กลุ่มไมเ่สี่ยงและกลุม่เสี่ยง การท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน พบว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง
ของโรคกระดูกพรุน จ่านวน 162 คน ไม่มีความเสี่ยง 136 คน ท่านายว่ามีความเสี่ยง 26 คน ท่านาย
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 84.0 และพบว่ากลุม่ที่มีความเสี่ยงจ่านวน 118 คน ไม่มีความเสี่ยง 33 คน ท่านาย
ความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุน 85 คน สามารถท่านายถูกต้อง ร้อยละ 72.0 มีความถูกต้องในการใช้
สมการท่านายโดยรวม คิดเป็นรอ้ยละ 78.9  

ผลการวิจัยสอดคลอ้งกบัสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้ และ
ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน สามารถน่ามาท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนได้ 
ส่วนปัจจัยที่ไมส่อดคลอ้งกบัสมมติฐานได้แก่ รายได้ และการใช้ฮอร์โมนทดแทนไมส่ามารถน่ามา
ท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนได้ดังตางรางที่ 4-7 
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ตารางที่ 4-7 การค่านวณค่าความน่าจะเป็นของความเสี่ยงภาวะโรคกระดกูพรุน 
 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุน 

กลุ่ม 0 กลุ่ม 1 
ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 

Age 63.67 73.03 
BMI 22.36 18.77 

Know 13.70 10.86 
Beliefs   3.05   3.27 

Logit valuea  -1.70   1.43 
Oddsb   0.18   4.18 

Probabilityc     .15     .81 

หมายเหต ุ: a Calculated as Logit = -1.623+.129Age-.349BMI-.185Know+.671Beliefs 
   b Calculated as Odds = Logite  
   

c Calculated as Probability = Odds/(1+Odds) 
 

จากตารางที่ 4-7 น่ามาทดสอบสมการกลุ่ม 0 ไม่มีความเสี่ยงและกลุ่ม 1 มีความเสี่ยง โดย
แทนค่าคะแนนในตัวแปร ตัวอย่าง กลุ่ม 0 อายุ 63.67 ปี ดัชนีมวลกาย 22.36 มีคะแนนความรู้ 
13.70 มีความเช่ือ 3.05 แทนค่าได้ดังนี ้
 = -1.623+.129(63.67)-.349(22.36)-.185(13.70)+.671(3.05) 

= -1.70 

Probability  ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 1/1+ e
-170= .15 

จากผลการวิเคราะห์นี้มีความน่าจะเป็นเท่ากับ .15 แสดงว่าการท่านายความเสี่ยงของ
ภาวะโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

ทดสอบสมการท่านายโดยแทนค่าคะแนนในตัวแปร ตัวอย่าง กลุ่ม 1 อายุ 70 ปี ดัชนีมวล
กาย 22.36 มีคะแนนความรู้ 13.70 มีความเช่ือ 3.05 แทนค่าได้ดังนี้ 
 = -1.623+.129(73.03)-.349(18.77)-.185(10.86)+.671(3.27) 

= 1.43 
Probability  ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 1/1+ e

1.43 = .81 

ผลการวิเคราะห์นี้มีความน่าจะเป็นเท่ากับ .81 แสดงว่าการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลและอภิปรำย 

 
การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความเสี่ยงของภาวะ     

โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน กบัตัวแปรปัจจัยด้าน อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้
ฮอร์โมน ความรูเ้รือ่งภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุนและเพื่อสร้าง
สมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนด้วยตัวแปรปัจจัยด้าน
อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมน ความรูเ้รื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกับ
ภาวะโรคกระดูกพรุน กลุม่อาสาสมัครเป็นสตรีวัยหมดประจา่เดือน ที่มารบับริการจากการออกตรวจ
หน่วยเคลื่อนที่ของหน่วยโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจัดบริการการ
ตรวจเป็นจุดดังนี้ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดนครพนม จงัหวัดมกุดาหาร จงัหวัดกาฬสินธ์ุ และจังหวัด
ขอนแก่น โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจ่านวน 280 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามเรื่องปจัจัยที่มผีลตอ่ความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ผู้วิจัยพฒันาข้ึนจากแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน (The Osteoporosis Health Beliefs Scale: OHBS) และ
แบบสอบถามความรูเ้รือ่งภาวะโรคกระดูกพรุน  (The Osteoporosis Knowledge Test: OKT) 
(Kim, Horan, & Gendler, 1991) วิเคราะห์ข้อมลูด้วย การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกต และวิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสตกิ ได้โดยใช้โปรแกรมส่าเรจ็รปู 

 

สรุปผลกำรวิจัย 
1.  ความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน มีความสมัพันธ์กับปัจจัย อายุ ดัชนีมวลกาย 

ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน และความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน อย่างมีนัยส่าคัญ       
ที่ระดับ .05  

2.  สมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ทีส่ร้าง
ข้ึน สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 48.4 ท่านายได้ถูกต้องร้อยละ 78.9 ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวแปรท่านาย ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน และความ
เช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรนุ สมการดังนี้   

Oddsi = e -1.623 + 0.129Age - 0.349BMI – 0.185Know + 0.671Beliesfs 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากผลการวิจัย สามารถสร้างสมการท่านายความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน โดยมี

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกบั
ภาวะโรคกระดูกพรุน เป็นตัวแปรท่านาย ซึง่มีประเด็นที่อภิปรายดังนี้  
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ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเอ็ดเทล (Eastell, 2005) ที่กล่าวว่า เมื่อสตรมีีอายุที่เพิ่มข้ึน ร่างกายจะเริ่มมีการสลาย
มวลกระดูกรอ้ยละ 1 ต่อปี หลังการสะสมมวลกระดกูสงูสุด เมื่ออายุประมาณ 30 ปี  สตรีที่มอีายุ
มากกว่า 70 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนสงูกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี อย่างมีนัยส่าคัญ
กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน และสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่ระบุไว้ในคู่มือแนว
ทางการรักษาโรคกระดูกพรุน ปี พ.ศ. 2555 กล่าวถึง สตรีวัยหมดประจ่าเดือน อายุ 60 ถึง 90 ปี มี
โอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนได้สูง ร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 60 ตามอายุที่มากข้ึน (International 
Osteoporosis Foundation, 2012, pp. 1-5) และงานวิจยัของ สมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสรี และคณะ 
(2550) ใช้ปัจจัยด้านอายุประเมินความเสี่ยงกระดูกพรุนส่าหรบัชาวเอเชียเพือ่น่ามาใช้คัดกรองในสตรี
วัยหมดประจ่าเดือน นอกจากนี้ สุรรีัตน์ แสงสุดา (2556) พบว่าปัจจัยด้านอายุมผีลต่อความเสี่ยงของ
ภาวะโรคกระดูกพรุน ในผูป้่วยสตรี   แสดงว่าปจัจัยด้านอายุของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนย่ิงมีอายุมากจะมีความเสี่ยงสงูด้วย งานวิจัยของ
Lohana., Samir. (2016) ศึกษาเรื่อง การบรหิารความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยทอง ผล
การศึกษาปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดประจ่าเดือน จ่านวน 245 คน มี 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
40 เป็นโรคกระดูกโปรง่บาง ร้อยละ 47 เป็นโรคกระดูกพรุน มีเพียง ร้อยละ 13 ที่มีกระดูกปกติ 
แสดงใหเ้ห็นว่าความหนาแน่นกระดูกลดลง เมื่ออายุเพิม่ขึ้น พบว่าโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ์ใน
สตรีทีม่ีอายุมาก มีดัชนีมวลกายต่่า ประวัติเคยมีกระดูกหักมาก่อน และไม่ออกก่าลงักาย 

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย พบว่ามีความสมัพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน โดย
ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต่่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคกระดูกพรุนสูงกว่าคนปกติ เมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจ่าเดือน ซึง่สอดคล้องกับงานวิจัยของเลน (Lane, 2006) ซึ่งศึกษาว่าผู้ที่มีน้่าหนักน้อยมีความ
เสี่ยงตอ่การเกิดกระดูกพรุน และกระดกูเสี่ยงต่อการกระดูกหักสงู Lohana., Samir. (2016) พบว่า 
การบริหารความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยทองโรคกระดูกพรุน มีความสมัพันธ์ในสตรทีี่มีอายุ
มาก มีดัชนีมวลกายต่่า สอดคล้องกบัคู่มือแนวทางเวชปฏิบตัิโรคกระดกูพรุน (มูลนิธิโรคกระดูกพรุน
แห่งประเทศไทย, 2553, หน้า 9) คนที่มีรูปร่างผอมจะมีความเสี่ยงเป็นโรคกระดกูพรุนมากกว่า และมี
ความเสี่ยงกระดูกหักเพิ่มข้ึน 2 เท่า ของคนที่มรีูปร่างมาตรฐาน นอกจากนี้ Nevitt et al. (2005) 
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูสันหลงัหกัครั้งแรกในผู้หญิงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ปัจจัยเสี่ยง
อันดับแรกของการเกิดกระดูกสันหลงัหักโดยวัดปัจจัยเสี่ยงและความหนาแน่นกระดูกข้อมอืกระดูกส้น
เท้ากระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกพบว่ามปีัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้เกิดกระดูกสันหลังหักเพิ่มข้ึนได้แก่อายุ
ที่เพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุประวัติเคยกระดกูสันหลงัหกัค่าดัชนีมวลกายต่่า (BMI) แสดงว่าปัจจัยด้านดัชนี
มวลกาย มีผลท่าให้เกิดภาวะความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่่าจะมีความเสี่ยง 
สูงกว่าผูท้ี่มีดัชนีมวลกายมากหรืออีกนัยหนึง่ ผู้ทีม่ีรปูร่างผอมจะมีความเสี่ยงสงูกว่าผู้ทีม่ีรูปร่างอ้วน 

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน ผูท้ี่มีการศึกษาสงูมีโอกาสได้รบัข่าวสารมีความ
เข้าใจเรื่องสุขภาพอนามัย รูจ้ักแสวงหาข้อมลูจากแหล่งต่าง ๆ ที่มีอยู่เป็นจ่านวนมากตลอดจนรูจ้ัก  
ใช้บริการทางการแพทย ์ได้มากกว่าผู้ที่มีการความรู้น้อย ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศิรริัตน์ 
สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ (2554) ผลจากการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ที่ต่่า คิดเป็น



70 

ร้อยละ 77.47 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกว่าผู้ที่มีความรู้อยู่ในเกณฑส์ูง ซึง่สอดคล้อง
การงานวิจัยของ Wallace et al. (2004) ไดก้ล่าวว่าความรู้เป็นสิ่งทีจ่่าเป็นและเกี่ยวข้องกบัภาวะ
สุขภาพ ควรเน้นให้การศึกษาและค่าแนะน่าแก่ประชากร ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยผูสู้งอายุ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จารุวรรณ ไผ่ตระกูล (2556) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน จากการขาดแคลเซียมในวัยทอง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
มีคะแนนความพึงพอใจจากโปรแกรมการสอนสุขศึกษาในระดับดีมาก ดังนั้นควรมีการให้ความรู้โดยใช้
วิธีการสอนสุขศึกษาต่อไปเพื่อช่วยลดภาวะโรคกระดูกพรุนในวัยหมดประจ่าเดือน แสดงว่าปจัจัยด้าน
ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 
 ปัจจัยด้านความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุน Rosenstock ได้สรุปองค์ประกอบ
พื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคล และแรงจูงใจที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้น
มีความรุนแรงตลอดถึงมีผลกระทบต่อการด่าเนินชีวิต (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1988, 
pp. 180-183) ซึ่งความเช่ือที่เกี่ยวกบัภาวะเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญ 
และสอดคล้องกบังานวิจัยของ มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน.์ (2557) ศึกษาภาวะเสี่ยงการรับรู้ภาวะเสี่ยง 
การรบัรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุนของผู้สงูอายุในจงัหวัดอุบลราชธานี 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสี่ยงและการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุนของ
ผู้สงูอายุและความสามารถในการท่านายของการรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุนของผูสู้งอายุ สามารถร่วมกันท่านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุนของผูสู้งอายุได้รอ้ยละ 41.3 งานวิจัยของ Anderson, Chad, and Spink (2005) ศึกษา
ความรู้ความเช่ือและการปฏิบัติของปจัจัยเสี่ยงโรคกระดกูพรุน (การออกก่าลังกาย, การสบูบหุรี่และ
โภชนาการ) ในหมูส่าววัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมไม่ออกก่าลังกาย, สูบบุหรี่และบริโภค
แคลเซียมไม่เพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพทีเ่สี่ยงและมีปจัจัยเสี่ยงตอ่โรคกระดูกพรุน งานวิจัยของ
Song and So (2007) ศึกษาผลกระทบของความรู้ความเช่ือด้านสุขภาพและการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุนต่อพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมส่าหรบัวัยหมดประจ่าเดือนใน
ผู้ป่วยโรคกระดกูพรุน เพื่อท่านายของพฤติกรรมการบริโภคแคลเซียมและตรวจสอบความสมัพันธ์
ระหว่างความหนาแน่นกระดกู, ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดกูพรุนโรคกระดกูพรุนความเช่ือด้านสุขภาพ
งานวิจัยของ Doheny, Sedlak, Estok, and Zeller (2007) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและการ
ตรวจความหนาแน่นกระดูกด้วยค่าคะแนน DEXA ในผู้ชายและผูห้ญงิ ที่มีอายุ 50 ปี ข้ึนไป ความเช่ือ 
มีความสัมพันธ์กบัความร้ายแรงของโรคกระดูกพรุน ส่งผลตอ่การมสี่วนร่วมในการออกก่าลงักาย  
 นอกจากนี้ McLeod and Johnson (2011) สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับความเช่ือของโรค
กระดูกพรุน ในสุขภาพผู้ใหญ่ชายและหญงิ ปรากฏว่ามีการรบัรู้ความอ่อนแอมากขึ้น การรบัรู้ของ
ความรุนแรงมากขึ้น และรบัรู้อปุสรรคมากขึ้น เพื่อเพิ่มปรมิาณแคลเซียมและการออกก่าลงักาย เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ชายกับผูห้ญิงที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี และ Aree-Ue and Petlamul (2013) 
ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ การรบัรูค้วามสามารถตนเองและพฤติกรรม    
การป้องกันโรคกระดูกพรุนเป็นที่ยอมรับ และสามารถให้ความรู้โรคกระดกูพรุน ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรม

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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ที่จะช่วยให้ผูสู้งอายุได้รับความรู้และทักษะใหม่ ๆ ในชีวิต ประจ่าวันของพวกเขาและช่วยให้พวกเขา
รักษาสุขภาพกระดูกได้ แสดงว่าปจัจัยความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุนเป็นปจัจัยด้าน
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนการประพฤติปฏิบัตติน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้ โดย
มุ่งเน้นให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อใหเ้กิดความเช่ือในการดูสุขภาพที่ดีในอนาคต  

ปัจจัยที่ไมส่่งผลกบัความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน คือ ปัจจัยด้านรายได้ อาสาสมัคร  
ที่เข้าร่วมวิจัยมีรายได้เฉลี่ย 1,988.57 บาท มีรายได้ต่่าสุด 600 บาท และสูงสุด 32,000 บาท และส่วน
ใหญ่มีรายได้ 600 บาท จ่านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
รายได้กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ปรากฏว่า มีความสัมพันธ์กัน แต่เมื่อน่ามาวิเคราะห์พหุ
ถดถอยลอจิสติก ไม่พบนัยส่าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจงึตัดปัจจัยด้านรายได้ ไม่น่าเข้าสมการท่านาย แสดงว่า
ปัจจัยด้านรายได้ไม่ส่งผลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัครมีรายได้
ไม่แตกต่างกันมาก ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพของผู้สงูอายุ 

ปัจจัยด้านการใช้ฮอร์โมนทดแทน มีข้อบง่ช้ีในการใช้ฮอรโ์มนทดแทนเปลี่ยนแปลงเสมอ 
เนื่องจากการใช้ฮอร์โมนมผีลข้างเคียงต่อผู้ใช้ในระยะยาว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง
ของเต้านม จากการศึกษา Mac, Leste and Moore (2001, pp. 58-74) พบว่า มีการน่าฮอร์โมน
เอสโตรเจนมาใช้รกัษาสตรีวัยหมดประจ่าเดือน มานานกว่า 50 ปี โดยในระยะแรกใช้รักษาอาการร้อน
วูบวาบ และอาการจากการเสื่อมถอยของอวัยวะระบบสืบพนัธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
ต่อมาภายหลงัพบว่ามปีระโยชน์ในการปอ้งกันและรกัษาภาวะโรคกระดกูพรุน ส่งผลให้มีการใช้
ฮอร์โมนทดแทนอย่างกว้างขวางทั่วโลก อย่างไรก็ตามเมือ่มกีารศึกษาเป็นระยะเวลานานข้ึนกลับพบ
ผลเสียของฮอร์โมนทดแทนเพิม่ขึ้น แม้ว่าจากการศึกษาจะยนืยันว่าฮอร์โมนทดแทนมผีลในการ
ป้องกันและรักษาได้ แต่เนื่องจากต้องใช้เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จึงอาจเสี่ยงต่อการเกิดผลเสีย
มากกว่า ดังนั้นการใช้ฮอร์โมนทดแทนไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มอาสาสมัครมีการใช้ฮอร์โมนทดแทนน้อยมาก มีจ่านวนผู้ใช้ฮอร์โมนทดแทนเพียง  
13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.64  จึงไม่สามารถน่ามาเป็นตัวแปรทา่นาย  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน่าผลวิจัยไปใช้ 
1.  ผลการศึกษาน้ีปรากฏว่า ปัจจัยที่มผีลต่อความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุนของสตรี

วัยหมดประจ่าเดือน คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุนและความเช่ือเกี่ยวกบั
ภาวะโรคกระดูกพรุน ดังนั้นสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ควรตะหนักในความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรค
กระดูกพรุนและให้ความส่าคัญต่อปจัจัยเสี่ยงดังกล่าว 

2.  ผลการศึกษาปรากฏว่าสมการท่านายความเสี่ยงภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด
ประจ่าเดือน สามารถท่านายไดสู้งถึง 78.9 จึงสามารถน่าไปประเมินความเสี่ยงได้ และผลจากการ
ประเมินความเสี่ยงจะช่วยกระตุ้นให้ เกิดการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงของสตรีวัยหมดประจ่าเดือน 
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3.  ผลการศึกษาปรากฏว่า ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุน สามารถท่านายได้
สูงสุด แสดงใหเ้ห็นว่า ควรให้ความรู้ด้านโรคกระดูกพรุนที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อเพิ่มความเช่ือใน
ด้านที่ถูกต้อง จะท่าให้เกิดพฤติกรรมความเช่ือที่เป็นด้านบวก 

ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป 
1.  ในการวิจัยต่อไป ควรมีการพฒันาโครงการสง่เสริม การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

โรคกระดูกพรุนโดยเน้นการเพิ่มความมั่นใจในสมรรถของตนในการปฏิบัตปิ้องการภาวะโรคกระดูก
พรุน 

2.  เนื่องจากการศึกษาน้ีศึกษาในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน ซึง่ความเสี่ยงของภาวะโรค
กระดูกพรุนสามารถพบได้ในผู้ชายสงูอายุ เช่นกัน ขอบเขตการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาอาสาสมัครในเขต 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บรบิทของการศึกษาจึงไม่ครอบคลุมในจงัหวัดอื่นของประเทศไทย  

3.  การศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดกูพรุนทัง้เพศหญงิและเพศชาย
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย เพื่อศึกษาเป็นวงกว้างและได้มาซึง่ข้อมูลเชิงลึกของโรคกระดูกพรุน 

4.  ควรมีการศึกษาแบบระยะยาว ติดตามประเมินความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 
ร่วมกับการวัดความหนาแน่นกระดูก ในระดบัเวลาที่ 1 ปี ข้ึนไป ซึ่งสามารถยืนยันความถูกต้องของ
การวิจัยได้มากข้ึน 

  



73 

บรรณำนุกรม 
 
กระทรวงศึกษาธิการ. (2556) คู่มือบรหิารความเสี่ยง. เข้าถึงข้อมูล 12 มกราคม 2559. 

www.udru.ac.th/~qaudru/attachments/article/71/คู่มือบริหารความเสี่ยง.pdf 
กลุ่มวิจัยโรคกระดูกพรุน. (2554). ความรู้โรคกระดูกพรุน. เข้าถึงข้อมูล 12 มกราคม 2559. 

http://www.osteokku.com/index.php/en/most-articles/articles-of-
osteoporosis/111-osteoporosis-meaning 

จารุวรรณ ไผ่ตระกลู, กานดา ชัยภิญโญ และมณีรัตน์ จบัจติต์. (2556). ไทยเภสัชศาสตรแ์ละวิทยาการ 
สุขภาพ, 8(1), 19-23. 

ตรีรัตน์ บุญญอัศดร, บุณฑริกา ปันแก้ว และณรงค์ชัย ศรีอศัวอมร. (2553). การศึกษาเปรียบเทียบ
ความหนาแน่นกระดูก ในผู้ป่วยหญิงวัยก่อนหมดประจ่าเดือนที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์    
เป็นพิษ กับหญิงวัยก่อนหมดประจ่าเดือนที่ไม่เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ.               
J Med Assoc Thai, 93(6), 51-55. 

นันทนา มรกต, นุชนาต สุนทรลิ้มศริ ิและสมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสร.ี (2552). การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคกระดูกพรุนในสตรีไทยวัยหมดประจ่าเดือน ที่มารบับริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม.่ เชียงใหม่เวชสาร, 47(3), 135-141. 

บุษบา วิริยะสริเวช. (2553). การตรวจคัดกรองภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือนโดยใช้ 
OSTA Index และ KKOS scoring system. Vajlra Medical Journ, 54(2), 135-146 

ประเสริฐ หลิ่วผลวณิชย์, เจริญชัย พากเพียรไพโรจน,์ และสมศักดิ ์ลีเชวงวงศ์. (2558). บูรณาการใน
การป้องกันและรกัษากระดกูหักซ้่าซ้อนจากโรคกระดูกพรุน. วารสารกรมการแพทย,์    
16-19.  

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2552). การบริการสุขภาพส่าหรับผู้สงูอายุไทยในระดบัปฐมภูมิ. วารสารระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว, 37-40. 

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2552). ปัญหาสุขภาพที่พบบอ่ยในผูสู้งอายุและการป้องกัน. กรุงเทพฯ:         
ยูเนี่ยครีเอช่ัน. 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ, สุภาพ อารีเอือ้ และพรทิพย์ มาลาธรรม. (2554). ปจัจัยคัดสรรในการท่านาย
พฤติกรรมป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนของบุคลากรทางการพยาบาล.               
รามาธิบดีพยาบาลสาร, 17(1), 1-17.  

พิรุณ ค่าอุ่น, ชาญชัย พจมานวิพุธ และกจิจา เจียรวัฒนกนก. (2554). การตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกส้นเท้าด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสงูเพือ่ค้นหาโรคกระดกูพรุนในสตรีไทยวัยท่างาน. 
ล าปางเวชสาร, 32(1), 18-27. 

มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน.์ (2557). "พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผูสู้งอายุในจังหวัด
อุบลราชธานี." ใน การประชุมสวนสุนันทาวิชาการระดบัชาติ ครั้งที ่๑ เรื่อง “งานศิลป 
วัฒนธรรมกรงุรัตนโกสินทร ์เพื่อพัฒนาทอ้งถ่ินไทย”, 715-720. 



74 

มัณฑินา จ่าภา, ปนัดดา ปริยทฤฆ, สุมณฑา สิทธิพงศ์สกลุ และกนกพร หมู่พยัคฆ์. (2553). ปัจจัย
ท่านายพฤติกรรมปอ้งกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลวิชาชีพ. พยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล, 28(3), 50-59.  

มัณฑินา จ่าภา, รวิภา บุญชูช่วย, สุพฒัศิริ บุญยะวัตร และสรุางค์ เปรมเสถียร. (2554). ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมปอ้งกันโรคกระดูกพรุน ของข้าราชการทหารอากาศ.     
วารสารพยาบาลต ารวจ, 4(1), 69-82. 

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย. (2553). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคกระดูกพรุน. เข้าถึง
ข้อมูล 12 มกราคม 2559. http://www.tmsociety.or.th/ckfinder/userfiles/files/ 

 guideline2010.pdf. 
ลินจง โปธิบาล และวณิชา พึ่งชมภู. (2005). ความรู้ ความเช่ือ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ

การปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน และพฤติกรรมการป้องกัน ภาวะโรคกระดูก
พรุนของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง. Nursing Journal, 40, 67-78. 

ศิตา พลีจันทร์, พูลพงศ์ สุขสว่าง และสุพมิพ์ ศรีพันธ์วรกลุ. (2555). อิทธิพลของตัวแปรก่ากบัต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ใหม่ชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน. วิทยาการวิจัยและ
วิทยาการญญา, 10(1), 26-37. 

ศิริรัตน์ สฤดิ์อภิรักษ์, จิตติมา มโนนัย, อุรุษา เทพพสิัย และอุมาภรณ์ อุดมทรพัยกลุ. (2554). วิถีชีวิต
ของสตรทีี่มารับบริการในคลินิกวัยทอง. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 18(2), 172-177. 

ศุภศิลป์ สุนทราภา, สุกรี สุนทราภา, และศักดา ไชกิจภิญโญ. (2551). ความน่าเช่ือถือของการวัดค่า
ความหนาแน่นกระดูกด้วยเครื่อง calcaneal Quantitative Ultrasound. ศรีนครินทร์
เวชสาร, 23(4), 424-429. 

สมศักดิ ์เชาว์วิศิษฐ์เสรี, ศิริอนงค์ นามวงศ์พรหม, นันทนา มรกต, นุชนาต สุนทรลิ้มศริิ และวีรวิทย ์ 
ปิยะมงคล. (2550). การเปรียบเทียบแบบประเมินภาวะโรคกระดูกพรุนอย่างง่ายส่าหรบั
สตรีชาวเอเชียเทียบกับวิธีมาตรฐานดอูัลเอเนอจี เอกซเรย ์แอบซอพตโิอเมตริในสตรีวัย
หมดประจ่าเดือน คลินิกวัยทอง เชียงใหม.่  J Med Assoc Thai 2007, 90(3), 420-5. 

สิทธิชัย ธัญอ่าไพ, ศุภศิลป์ สุนทราภา และศักดา ไชภิญโญกจิ. (2553). การศึกษาความแม่นย่าระยะ
สั้นของเครื่อง calcaneal Quantitative Ultrasound (Achilles Express) ในการตรวจ
โรคกระดูพรุน. ศรีนครินทร์เวชสาร, 25(2), 115-119.  

สิรินทร ฉันศิริกาญจน์. (2553). คู่มือดูแลพ่อแม ่(พมิพ์ครัง้ที ่3). กรุงเทพฯ: มอร์ ออฟ ไลฟ์. 
สุกรี สุนทราภา, ศุภศิลป์ สุนทราภา, ชวนชม สกนธวัฒน์, ศรีนารี แก้วฤดี, วรลักษณ์ สมบูรณ์พร, 

และเกสร เหล่าอรรค. (2549). ความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในสตรีหลังหมด
ประจ่าเดือนที่มารบัการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น.                    
ศรีนครินทร์เวชสาร, 21(1), 23-29. 

สุกร ีสุนทราภา. (2557). สตรีวัยทอง. ศรีนครินทร์เวชสาร, 29(4), 50-55. 
สุดกัญญา ปานเจรญิ. (2552). ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจ่าเดือน ทีม่าใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ่าเดือน โรงพยาบาลสวรรค์    
ประชารกัษ์. วารสารสภาการพยาบาล, 24(2), 78-87. 

http://www.tmsociety.or.th/ckfinder/userfiles/files/


75 

สุพัฒน์ ทัพหงษา. (2557). ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
สูงอายุ ต่าบลส่าราญ อ่าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น. วารสารบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 1455-1462. 

สุรรีัตน์ แสงสุดา. (2556). ความชุกภาวะโรคกระดูกพรุนและกระดูกบางในผู้ป่วยสตรีที่ตรวจมวล
กระดูกในโรงพยาบาลราชวิถี. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 22, 242-50. 

ส่านักงานราชบัณฑิตยสภา. (2558). พจนานุกรมศัพทส์ถิติศาสตาร์ฉบบัราชบัณฑิตยสภา.          
กองวิทยาศาสตร์, กรงุเทพฯ 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป ์เพิงมาก และจฑุามาศ ทองต่าลึง. (2552). การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและพฤติกรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองใน ต่าบลท่าฉาง 
อ่าเภอท่าฉาง จังหวัด สุราษฎร์ธานี. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 3(1), 
47-60. 

เทพณรงค์ จารุพานิช. (2550). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงอันสมัพันธ์กับภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรี
ที่มาตรวจ ณ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่. J Med Assoc Thai, 5, 865-869. 

Anderson, K. D., Chad, K. E., & Spink, K. S. (2005). Osteoporosis knowledge, beliefs, 
and practices among adolescent females. Journal of Adolescent Health, 
36(4), 305-312.  

Aree-Ue, S., & Petlamul, M. (2013). Osteoporosis Knowledge, Health Beliefs, and 
Preventive Behavior: A Comparison Between Younger and Older Women 
Living in a Rural Area. Health Care Women Int, 34(12), 1051-1066.  

Becker, Marshall H. (1974). The Health Belief Model and Personal Health Behavior 
Health Education Monographs. San Francisco: Society for Public Health 
Education. 

Cohen, L., Manion, L., & Morrison, K. (2007). Research methods in education.    
London: Routledge. 

Costa, AL., da Silva MA,. Brito, LM., Mascimento, Ac., do Carmo, Lacerda, Barbosa, M., 
Batista, JE., de Varros, Bezerra, GE., De, Castro Viana, BM., Filho, WE., Vidal, 
FC., Nascimento, Mdo, D. (2016) Osteoporosis in primary care: an opportunity 
to approach risk factors. Rev Bras Reumatol, 56(2), 111-116. 

Cronbach, Lee J. (1970). Essentials of Psychological Testing. New York: Harper and 
Row. 

Doheny, M. O., Sedlak, C. A., Estok, P. J., & Zeller, R. (2007). Osteoporosis Knowledge, 
Health Beliefs, and DEXA T‐Scores in Men and Women 50 Years of Age and 
Older. Orthopaedic Nursing, 26(4), 243-250.  

Edmonds, W. A., & Kennedy, T. D. (2013). An applied reference guide to research 
designs: Quantitative, qualitative, and mixed methods. SAGE Publications. 



76 

Evenson, A. L., & Sanders, G. F. (2016). Educational Intervention Impact on 
Osteoporosis Knowledge, Health Beliefs, Self-Efficacy, Dietary Calcium, and 
Vitamin D Intakes in Young Adults. Orthop Nurs, 35(1), 30-36; quiz 37-38.  

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical 
power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. 
Behav Res Methods, 39(2), 175-191. 

Glowacki, J., Hurwitz, S., Thornhill, T. S., Kelly, M., & Leboff, M.S. (2003). Osteoporosis 
and vitamin-D deficiency among postmenopausal women with osteoarthritis 
undergoing total hip arthroplasty. The Journal of Bone and Joint Surgery,    
85(12), 2371-2377. 

Gonnelli, S., Caffarelli, C., Rossi, S., Di Munno, O., Malavolta, N., Isaia, G., Nuti, R. (2016). 
How the knowledge of fracture risk might influence adherence to oral therapy 
of osteoporosis in Italy: the ADEOST study. Aging Clin Exp Res, 28(3), 459-468. 

Grady, D. (2006). Clinical practice. Management of menopausal symptoms. N Engl J 
Med, 355(23), 38-47. 

Hair Jr, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2010). Multivariate Data Analysis: 
A Global Perspective (7th ed.). United State: Pearson Education. Inc. 

Healthcare, GE. (2007). Achilles InSight/Express Operator’s Manual. Madison, USA: 
Milwaukee, Wisconsin. 

Hillier, T. A. (2005). Risk Factors for a First‐Incident Radiographic Vertebral Fracture in 
Women≥ 65 Years of Age: The Study of Osteoporotic Fractures. Journal of 
Bone and Mineral Research, 20(1), 131-140.  

Hosking, S. M., Dobbins, A. G., Pasco, J. A., & Brennan, S. L. (2015). Knowledge change 
regarding osteoporosis prevention: translating recommended guidelines into 
user-friendly messages within a community forum. BMC Res Notes, 8, 33.  

International Osteoporosis Foundation. (2010).  Clinician's guide to prevention and 
treatment of osteoporosis, [Retrieved on July 10, 2015]. from: 
http://www.topf.or.th/ckfinder/userfiles/files/topf_pdf/cpg_en2.pdf 

Kanis, JA., Johansson, H, Oden, A, McCloskey, EV. (2011). Guidance for the adjustmentof 
FRAX according to the dose of glucocorticoids. [Retrieved on July 10, 2015]. 
from: www.shef.ac.uk/FRAX/ 

Kim, J., Lim, S. Y., & Kim, J. H. (2008). Nutrient intake risk factors of osteoporosis in 
postmenopausal women.  Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 17(2), 
270-275. 

http://www.topf.or.th/ckfinder/userfiles/files/topf_pdf/cpg_en2.pdf
http://www.shef.ac.uk/FRAX/


77 

Kim, K. K., Horan, M. L., & Gendler, P. (1991). Osteoporosis knowledge tests, 
osteoporosis health Beliefs scale, and osteoporosis self-efficacy scale. 
Allendale: MI: Grand Valley State University. 

Kim, K. K., Horan, M. L., Gendler, P., & Patel, M. K. (1991). Development and 
evaluation of the osteoporosis health belief scale. Res Nurs Health, 14(2), 
155-163 

Kingkaew, P., Maleewong, U., Ngarmukos, C., & Teerawattananon, Y. (2012). Evidence 
to inform decision makers in Thailand: a cost-effectiveness analysis of 
screening and treatment strategies for postmenopausal osteoporosis. Value 
in Health, 15(1), S20-S28. 

Koh, L. K., et al. (2001). A simple tool to identify Asian women at increased risk of 
osteoporosis. Osteoporosis International, 12(8), 699-705. 

Korpelainen, R., Korpelainen, J., Heikkinen, J., Vaananen, K., & Keinanen-Kiukaanniemi, S. 
(2006). Lifelong risk factors for osteoporosis and fractures in elderly women 
with low Body Mass Index-A population-based study. Bone, 39, 385-391. 

Kronenberg, F. (2010). Menopausal hot flashes: a review of physiology and 
biosociocultural perspective on methods of assessment. The Journal of 
Nutrition, 140(7), 1380S-1385S. 

Kwor, TC., Su, y., Khoo, CC., Leung, J., Kwok, K., Orwoll, E., Woo, J., & Leung, PC. 
(2016).  Predictors of non-vertebral fx in older Chinese males and females: 
Mr. OS and Ms. Os (Hong Kong). J Bone Miner Metab, 10, 1-8. 

Lane, N. E. (2006). Epidemiology, etiology, and diagnosis of osteoporosis. American 
Journal of Obstetrics and Gynecology, 194, 3-11. 

Lohana, CK.,& Samir, N. (2016). Risk Management of Osteoporosis in Postmenopausal 
Women; A study of Women In a Teaching Hospital. Glob K J Health Sci, 8(11), 
36-40. 

MacLennan, A., Lester, S., & Moore, V. (2001). Oral estrogen replacement therapy 
versus placebo for hot flushes: A systematic review. Climacteric, 4(1), 58-74.  

McLeod, K. M., & Johnson, C. S. (2011). A systematic review of Osteoporosis health 
beliefs in adult men and women. Journal of Osteoporosis, 2011, 1-11.  

Mukamal, K. J., Robbins, J. A., Cauley, J. A., Kern, L. M., & Siscovick, D. S. (2007). 
Alcohol consumption, bone density, and hip fracture among older adults: 
The cardiovascular health study. Osteoporosis International, 18(7), 593-602. 

National Institute of Health. (2008). Osteoporosis prevention diagnosis and therapy 
consensus statements, 17, Office of the Director. 



78 

Nevitt, M. C., Cummings, S. R., Stone, K. L., Palermo, L., Black, D. M., Bauer, D. C., 
Hillier, T. A. (2005). Risk Factors for a First‐Incident Radiographic Vertebral 
Fracture in Women≥ 65 Years of Age: The Study of Osteoporotic Fractures. 
Journal of Bone and Mineral Research, 20(1), 131-140.  

Nicoll, R., Black, A., Bailey, L., Dundas, P., McLeman, L., Vijayan, B., Fraser. A., & 
Mukhopadhya, A. (2016). Fracture risk calculation tool enhances dual-energy 
X-ray absorptiometry scan referral pathway in cirrhosis patients. European 
Journal of Gastroenterology & Hepatology, 28(7), 757-761. 

O'Connell, M. B., Borgelt, L. M., Bowles, S. K., & Vondracek, S.F. (2010). Drug-induced 
osteoporosis in the older adult. Aging Health, 6, 501-518. 

Pallant, J. (2013). SPSS Survival Manual: A Step by Step Guide to Data Analysis Using 
the SPSS Program (5th ed.). Maidenhead, Berkshire, England: McGraw-Hill.  

Peter, P., Concato, J., Kemper, E., Holford, T. R., & Feinstein, A. R. (1996). A simulation 
study of the number of events per variable in logistic regression analysis. 
Journal of Clinical Epidemiology, 49, 1373-1379. 

Piaseu, N., Schepp, K., & Belza, B. (2002). Causal analysis of exercise and calcium 
intake behaviors for osteoporosis prevention among young women in 
Thailand. Health care for Women International, 23, 364-376. 

Poliquin, S., Joseph, L., & Gray-donald, K. (2009). Calcium and vitamin D intakes in an 
adult Canadian population. Canadian Journal of Dietetic Practice and 
Research, 70(1), 21-27. 

Polit, D. F., Beck, C. T., & Owen, S. V. (2007). Is the CVI an acceptable indicator of 
content validity? Appraisal and recommendations. Res Nurs Health, 30(4), 
459-467.  

Pongchaiyakul, C., Nguyen, N. D., Eisman, J. A., & Nguyen, T. V. (2005). Clinical risk 
indices, prediction of osteoporosis, and prevention of fractures: Diagnostic 
consequences and costs. Osteoporos Int, 16, 1444-1450. 

Pongchaiyakul, C., Panichkul, S., & Songpatanasilp, T. (2007). Combined clinical risk 
indices with Quantitative Ultrasound calcaneus measurement for identifying 
osteoporosis in Thai postmenopausal women. Medical Journal of the 
Medical Association of Thailand, 90(10), 2016-2023.  

Pongchaiyakul, C., Songpattanasilp, T., & Taechakraichana, N. (2008). Burden of 
osteoporosis in Thailand. J Med Assoc Thai, 91(2), 261-267.  

Rosenstock, I. (1974). Historical Origins of the Health Beliefs Model. Health Education 
Monographs. Vol. 2 No. 4. 



79 

Rosenstock, I. M, Strecher, V. J., & Becker, M. H. (1988). Social learning theory and the 
 Health Beliefs Model. Health Education Quarterly, 15(2), 175–183. 

Sadison, R., Gray, M., & Reid, D. M. (2004). Lifestyle factors for promoting bone health 
 in older women. Journal of Advanced Nursing, 45(6), 603-610. 

Santen, R. J., Allred, D. C., Ardoin, S. P., Archer, D. F., Boyd, N., Braunstein, G. D., & 
Gower, B. A. (2010). Postmenopausal hormone therapy: An Endocrine 
Society scientific statement. The Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism, 95(7_supplement_1), s1-s66. 

Shuler, F. D., Scott, K., Wilson, Byrne T., Morgan, L., & Olajide, OB. (2016). Improving 
Rural Bone Health and Minimizing Fracture Risk in West Virginia: Validation 
of the World Health Organization FRAX Assessment Tool as a Phone Survey 
for Osteoporosis Detection. W V Med J. 112(3), 84-88. 

Silva, M. J., & Gibson, L. J. (1997). Modeling the mechanical behavior of vertebral 
trabecular bone: effects of age-related changes in microstructure. Bone, 
21(2), 191-199. 

Song, Hye Ran & Hee Young So. (2007) .Effects of the Knowledge, Health Belief, and 
Self-Efficacy About Osteoporosis on Calcium Intake Behavior for 
Postmenopausal Osteoporosis Patients. Journal of Korean Academy of 
Adult Nursing, 19(5), 763-774. 

Soontrapa, S., Soontrapa, S., & Chaikitpinyo, S. (2011). Prevalence of vitamin D 
insufficiency among the elderly males living in the urban areas of Khon 
Kaen Province in the northeast of Thailand. J Med Assoc Thai, 94 Suppl 5, 
S59-62.  

Swanenburg, J. (2007). Effects of exercise and nutrition on postural balance and risk 
of falling in elderly people with decreased Bone Mineral Density: Randomized 
controlled trial pilot study. Clinical Rehabilitation, 21(7), 523-534. 

Tsuang, Y.-H., Sun, J.-S., Chen, L.-T., Sun, S. C.-K., & Chen, S.-C. (2006). Direct effects of 
caffeine on osteoblastic cells metabolism: the possible causal effect of 
caffeine on the formation of osteoporosis. Journal of Orthopaedic surgery 
and Research, 1(1), 1-10.  

Ul Haq, N., Tahir, M., Iqbal, Q., Naseem, A., & Masood, I. (2015). Effect of Educational 
Intervention on Osteoporosis Knowledge Among University Female Students 
in Quetta, Pakistan. Value Health, 18(7), A877. 

Van der Voort, D. J., Geusens, P. P., & Dinant, G. J. (2001). Risk factors for osteoporosis 
related to their outcome: Fractures. Osteoporosis International, 12, 630-638. 



80 

Wallace, L., Boxall, M., & Riddick, N. (2004). Influencing exercise and diet to prevent 
osteoporosis: lessons from three studies. British Journal of Community 
Nursing, 9(3), 102-109. 

Weaver, C. M. (2008). The role of nutrition on optimizing peak bone mass. Asia Pacific 
Journal of Clinical Nutrition, 17(1), 135-137. 

Wongtriratanachai, P. et al. (2013). Increasing incidence of hip fracture in Chiang Mai, 
Thailand. Journal of Clinical Densitometry, 16(3), 347-352.  

Woratanarat, P., Wajanavisit, W., Loahacharoensombat, W., & Ongphiphatanakul, B. 
(2005). Cost analysis of osteoporotic hip fractures. Journal of the Medical 
Association of Thailand, 88, 96-104. 

World Health Organization. (1994). Assessment of fracture risk and its application to 
screening for postmenopausal osteoporosis: Report of a WHO Study Group. 
World Health Organization Technical Report Series, 843, 1-129. 

World Health Organization. (2004). Asian issue. Lancet. British Medical Journal of 
Nutrition, 363, 157-63. 

  



81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก  
  



82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ก 
เคร่ืองมือในกำรวิจัย 

  



83 

แบบคดักรองอำสำสมัคร เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อควำมเสี่ยงของภำวะ 
โรคกระดกูพรนุในสตรีวัยหมดประจ ำเดอืน 

 
(กรุณาให้คะแนนประเมินจากรายการที่ให้มาและรวมคะแนนเพื่อท าการแปลผลต่อไป) 
 

รำยกำร ข้อมูล 

1. ผู้หญงิหมดประจ่าเดือนมากกว่า 1 ปีข้ึนไป  [ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 

2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาอย่างเต็มใจ [ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 

3. มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้และไม่มี
ปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอปุสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 

[ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 

4. ไม่พิการทีเ่ท้าหรือใส่เหล็กดามเท้า [ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 

5. ไม่มีประวัติโรคตับ โรคไตเรื้อรงั หรือโรคมะเร็งกระดูก [ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 

6. ไม่ได้รับยาที่ใช้ในการรกัษาโรคกระดูกพรุน [ ] ใช่ 
[ ] ไม่ใช่ 
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แบบสอบถำมเพือ่กำรวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 

***************************************** 
 
ค ำชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างอายุ รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย การใช้ฮอรโ์มนทดแทน ความหนาแน่นกระดูก ความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูก ความเช่ือเกี่ยวกบัภาวะโรคกระดูกพรุนและความเสี่ยงของภาวะโรคกระดกูพรุน 
ในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน จึงขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามตามความจริง  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคล จ่านวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน จ่านวน 21 ข้อ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือเกีย่วกบัภาวะโรคกระดกูพรนุ จ่านวน  

42 ข้อ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทกุท่านทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นส่วนส่าคัญที่

จะท่าใหก้ารวิจัยครั้งนีป้ระสบผลส่าเรจ็ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รบัจะถือเป็นความลับ และถูกน่ามาปรับใช้
ทางการวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 
 

 
 
 
 

 
ผู้วิจัย นางศรสีุดา ตั้งสริิประชา 

นิสิตปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปญัญา 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญัญา มหาวิทยาลัยบรูพา 
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แบบสอบถำม เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมเสี่ยงของภำวะโรคกระดูกพรุน 
ในสตรีวัยหมดประจ ำเดือน 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค่าช้ีแจง: โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงในช่อง � หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 
 

ข้อค่าถาม ช่องส่าหรับ
ผู้วิจัย 

1) ปัจจบุันท่านอายุ………..ปี (นับจ่านวนปเีต็ม) Age [           ] 
2) รายได้ของท่าน……………………..บาทต่อเดือน Income [       ] 
3) รูปร่าง น้่าหนักตัว =…………..กิโลกรมั, ส่วนสูง= ..............เมตร 
    ค่า ดัชนีมวลกาย  (BMI) = ……………………….. 
4) ค่า ความหนาแน่นกระดูก (BMD) ……………………… 
5) ท่านได้ใช้ยาประเภทฮอร์โมนหลังหมดประจ่าเดือนหรือไม่ 

 
BMI   [         ] 
BMD  [         ] 
ใช้....... ไม่ใช้...... 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะโรคกระดูกพรุน 
ค่าช้ีแจง: โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงในช่อง � หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 
 

ข้อค่าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่มมีวลกระดูกต่่า   

2 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิคือโรคกระดูกพรุนทีเ่กิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายตามธรรมชาติของสงัขาร 

  

3. โรคกระดูกพรุนพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง   

4. คนที่มีพ่อแม่เป็นโรคกระดูกพรุน มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคกระดูกพรุนสงู   

5. คนที่มีรูปร่างสูงเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน   

6. คนที่มีรูปร่างอ้วนเสี่ยงตอ่การเป็นโรคกระดูกพรุน   

7. คนที่มีน้่าหนักตัวน้อย เสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน   

8. ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคประจ่าตัวบางโรค เช่น เบาหวาน จะเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนได้ง่าย 

  

9. สตรีหลังหมดประจ่าเดือนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึน
ตามอายุ 

  

หมายเลข
..................... 
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ข้อค่าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

10. โรคกระดูกพรุนส่วนใหญเ่กิดข้ึนต้ังแต่วัยก่อนหมดประจา่เดือนแต่จะ
แสดงอาการในวัยหลงัหมดประจ่าเดือน 

  

11. โรคกระดูกพรุนจะท่าใหม้ีอาการปวดกระดูกเรื้อรังได้   

12. โรคกระดูกพรุนท่าให้หลังค่อมงอ   

13. โรคกระดูกพรุนท่าให้หลังโก่ง   

14. โรคกระดูกพรุนมอีัตราเสี่ยงท่า ให้กระดูกหักเพิม่ขึ้น   

15. โรคกระดูกพรุนสามารถรักษาใหห้ายขาดได้   

16. วิตามินดีจากแสงแดดสามารถปอ้งกันการเกิดโรคกระดกูพรุนได้   

17. การออกก่าลังกายที่ป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ คือการออกก่าลงักายแบบ
ลงน้่าหนกัที่กระดูก เช่นการเดินเร็ว การเดินข้ึน - ลงบันได กระโดดเชือก 

  

18. การกินยากันชักเป็นระยะเวลานานมีผลเสียท่าให้เกิดการสญูเสียความ
หนาแน่นกระดกู 

  

19. การกินยาลดกรดติดต่อกันเป็นเวลานานท่าใหสู้ญเสียความหนาแน่น
กระดูก 

  

20. การดื่มเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ จะเพิม่การขับแคลเซียมออก
ทางปสัสาวะ ท่าใหร้่ายกายต้องสลายแคลเซียมออกจากกระดูก  

  

21. สตรีวัยหมดประจ่าเดือนควรไดร้ับปริมาณแคลเซียม 800 มิลลิกรัมต่อ
วัน 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ่าเดือน  
Osteoporosis Health Beliefs Scale Question (OHBS) 
ค่าช้ีแจง: โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงในช่อง � ตามความเปน็จริง 
 

ข้อค่าถาม น้อย
ที่สุด น้อย 

ปาน
กลาง มาก 

มาก
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าตัวท่านมีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนสูง      

2. เนื่องจากรปูร่าง ท่านจึงคิดว่ามีความเป็นไปได้สูงที่จะ
เป็นโรคกระดูกพรุน 

     

3. มีความเป็นไปได้สงูมากทีท่่านจะเป็นโรคกระดูกพรุน      

4. ท่านรู้สึกแย่ที่ท่านจะเป็นโรคกระดูกพรุน      

5. ท่านมีโอกาสมากกว่าบุคคลทั่วๆ ไปทีจ่ะเป็นโรคกระดกู
พรุน 

     

6. ประวัติครอบครัวของท่าน ท่าให้ท่านมีโอกาสเป็นโรค
กระดูกพรุนมากขึ้น 

     

7. ความคิดว่าจะเป็นโรคกระดูกพรุนท่าให้ท่านกลัว      

8. หากท่านเป็นโรคกระดูกพรุนจะท่าให้ท่านพิการ      

9. หากท่านเป็นโรคกระดูกพรุน ความรูส้ึกเกี่ยวกับตัวท่าน
เองจะเปลี่ยนไป 

     

10. หากท่านเป็นโรคกระดูกพรุนค่าใช้จ่ายในการรักษาจะ
สูง 

     

11. เมื่อท่านคิดถึงเรื่องโรคกระดูกพรุนท่านจะรูส้ึกท้อแท้      

12. มันเป็นสิง่ทีร่้ายแรงมากหากท่านเป็นโรคกระดูกพรนุ      

13. การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอ สามารถป้องกัน
ปัญหาที่เกิดจากโรคกระดูกพรุน 

     

14. ท่านรู้สึกดีข้ึนเมื่อท่านได้ออกก่าลงักายเพื่อปอ้งกันโรค
กระดูกพรุน 

     

15. การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอสามารถสร้างกระดูก
ให้แข็งแรง 
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ข้อค่าถาม 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

16. การออกก่าลังกายสามารถป้องกันโรคกระดกูพรุน
รวมทั้งท่าใหรู้ปร่างของท่านดูดี 

     

17. ออกก่าลังกายสม่่าเสมอจะสามารถลดโอกาสเกิด
กระดูกหักได ้

     

18. ท่านรู้สึกดีต่อตัวเองเมื่อท่านได้ออกก่าลงักายเพื่อ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

     

19. การรับประทานแคลเซียมที่เพียงพอป้องกันปัญหา
จากโรคกระดกูพรุน 

     

20. การรับประทานแคลเซียมที่เพียงพอจะท่าให้ท่าน
ได้รับการเสริมสร้างอย่างมากเพื่อปอ้งกันโรคกระดูกพรุน 

     

21. การรับประทานแคลเซียมที่เพียงพอสามารถป้องกัน
การเจ็บปวดจากโรคกระดูกพรุน 

     

22. ท่านไม่ต้องกังวลมากเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนหากท่าน
ได้รับแคลเซียมที่เพียงพอ 

     

23. การได้รับแคลเซียมที่เพียงพอสามารถลดโอกาสที่จะ
เกิดกระดูกหกั 

     

24. ท่านจะรูส้ึกดีข้ึนเมื่อท่านได้รบัแคลเซียมเพียงพอเพือ่
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

     

25. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่แข็งแรงพอที่จะออกก่าลังกายอย่าง
สม่่าเสมอ 

     

26. ท่านไม่มีสถานทีส่่าหรับออกก่าลังกาย      

27. ครอบครัวของท่านไมส่นับสนุนท่านให้ออกก่าลงักาย      

28. การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอเป็นความ
ยากล่าบากในการเริ่มต้น 

     

29. การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอท่าให้ท่านไม่
สะดวกสบาย 
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ข้อค่าถาม 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

30. การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอรบกวนงานประจ่า
ของท่าน 

     

31. อาหารแคลเซียมสูงมีราคาแพง      

32. อาหารแคลเซียมสูงไมเ่หมาะกบัท่าน      

33. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารแคลเซียมสูง      

34. การรับประทานอาหารแคลเซียมสูงหมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงอาหารของท่านซึง่ยากทีจ่ะท่า 

     

35. เพื่อรับประทานอาหารแคลเซียมสงูเพิม่ขึ้น ท่านต้อง
ยอมที่จะยกเลิกอาหารที่ท่านชอบ 

     

36. อาหารแคลเซียมสูงจะมีคลอเรสเตอรอลมากเกินไป      

37. ท่านรับประทานอาหารสมดลุดีแล้ว      

38. ท่านศึกษาหาข้อมูลใหม่ๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ      

39. การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเป็นเรือ่งส่าคัญอย่างมาก
ส่าหรับท่าน 

     

40. ท่านพยายามค้นหาปัญหาด้านสุขภาพแต่เนิ่นๆ      

41. ท่านได้ไปตรวจเช็คสุขภาพอย่างสม่่าเสมอถึงแม้ว่า
ท่านไม่ได้ป่วย 

     

42. ท่านท่าตามค่าแนะน่าอย่างเครง่ครัดเพื่อรักษาสุขภาพ 

ให้แข็งแรง 

     

 
 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
นางศรีสุดา ตั้งสิรปิระชา 

ผู้วิจัย 
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ภำคผนวก ข 
รำยนำมผู้เช่ียวชำญในกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 
1.  รศ. นพ. สุกรี  สุนทราภา     แพทย์สูตินารีเวชกรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2.  รศ. นพ. ศักดา  ไชกิจภิญโญ   แพทย์ศัลยกรรม ออรโ์ธปิดิกส์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3.  รศ. นพ. ศุภศิลป์  สุนทราภา   แพทย์ศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
4.  นางสุพัตน์  ทัพหงษา     พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
5.  ดร. ภัทราวดี มากมี     อาจารย์วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 

        มหาวิทยาลัยบรูพา 
6.  ดร. ปรัชญา  แก้วแก่น    อาจารย์วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
        มหาวิทยาลัยบรูพา 
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ภำคผนวก ค 
ผลกำรประเมินควำมตรงเชิงเนื้อหำของเคร่ืองมือวิจัย 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย 
ตารางที่ ผ-1  การพิจารณาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ความรู้เรือ่งภาวะโรคกระดูกพรุน 
 

ข้อท่ี 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 

CVI กำรแปรผล 
1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 

1             1.00 คัดเลือกไว้ 

2           
 

0.83 คัดเลือกไว้ 

3             0.83 คัดเลือกไว้ 

4             0.83 คัดเลือกไว้ 

5             1.00 คัดเลือกไว้ 

6             0.83 คัดเลือกไว้ 

7               1.00 คัดเลือกไว้ 

8             1.00 คัดเลือกไว้ 

9             1.00 คัดเลือกไว้ 

10             1.00 คัดเลือกไว้ 

11             1.00 คัดเลือกไว้ 

12             1.00 คัดเลือกไว้ 

13               0.83 คัดเลือกไว้ 

14               1.00 คัดเลือกไว้ 

15             0.83 คัดเลือกไว้ 
16               1.00 คัดเลือกไว้ 
17             1.00 คัดเลือกไว้ 
18             1.00 คัดเลือกไว้ 
19             1.00 คัดเลือกไว้ 
20             1.00 คัดเลือกไว้ 
21             1.00 คัดเลือกไว้ 
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ตารางที่ ผ-2  การพิจารณาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโรคกระดกูพรุน 
 

ข้อท่ี 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 

CVI กำรแปรผล 
1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 

1             1.00 คัดเลือกไว้ 
2             1.00 คัดเลือกไว้ 
3             1.00 คัดเลือกไว้ 
4     


        0.83 คัดเลือกไว้ 

5           0.83 คัดเลือกไว้ 
6           0.83 คัดเลือกไว้ 
7             1.00 คัดเลือกไว้ 
8             


0.83 คัดเลือกไว้ 

9     


        0.83 คัดเลือกไว้ 
10             1.00 คัดเลือกไว้ 
11     


        0.83 คัดเลือกไว้ 

12     


        0.83 คัดเลือกไว้ 
13             1.00 คัดเลือกไว้ 
14             1.00 คัดเลือกไว้ 
15             1.00 คัดเลือกไว้ 
16             1.00 คัดเลือกไว้ 
17             1.00 คัดเลือกไว้ 
18             1.00 คัดเลือกไว้ 
19           0.83 คัดเลือกไว้ 
20           0.83 คัดเลือกไว้ 
21           0.83 คัดเลือกไว้ 
22             1.00 คัดเลือกไว้ 
23             1.00 คัดเลือกไว้ 
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ตารางที่ ผ-2 (ต่อ) 
 

ข้อท่ี 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 

CVI กำรแปรผล 
1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 1,2 3,4 

24           0.83 คัดเลือกไว้ 
25           0.83 คัดเลือกไว้ 
26 

 
         0.83 คัดเลือกไว้ 

27     


        0.83 คัดเลือกไว้ 
28     

 
      


0.83 คัดเลือกไว้ 

29            0.83 คัดเลือกไว้ 
30            0.83 คัดเลือกไว้ 
31            0.83 คัดเลือกไว้ 
32            0.83 คัดเลือกไว้ 
33            0.83 คัดเลือกไว้ 
34            0.83 คัดเลือกไว้ 
35            0.83 คัดเลือกไว้ 
36            0.83 คัดเลือกไว้ 
37             1.00 คัดเลือกไว้ 
38             1.00 คัดเลือกไว้ 
39             1.00 คัดเลือกไว้ 
40           0.83 คัดเลือกไว้ 
41             1.00 คัดเลือกไว้ 
42             1.00 คัดเลือกไว้ 
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ภำคผนวก ง 

หนังสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 
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ภำคผนวก จ 
หนังสือขอควำมอนุเครำะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อกำรวิจัย 
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ภำคผนวก ฉ 
ภำพกิจกรรมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาพกิจกรรม 1 คัดกรองอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
 

 
 

ภาพกิจกรรม 2 ช่ังน้่าหนักวัดส่วนสูงตรวจความดัน 
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ภาพกิจกรรม 3 ตอบแบบสอบถามในการวิจัย 
 

 
 

ภาพกิจกรรม 4 การตรวจความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า 
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ภำคผนวก ช 
แบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย 
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ตารางที่ ผ-3  แบบบันทึกข้อมลูของผู้วิจัย 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN01 64 600 18.7 -2.3 1 10 146 
HN02 59 12000 23.5 -2.5 1 19 161 
HN03 64 600 18.7 -2.3 1 10 148 
HN04 59 12000 23.5 -2.5 1 19 189 
HN05 64 600 22.2 0.2 0 10 149 
HN06 56 5000 20.4 -1.3 1 17 130 
HN07 64 3500 23.5 -2.7 1 17 146 
HN08 67 600 23.6 -1.7 1 6 152 
HN09 55 10000 24.0 1.1 1 16 130 
HN10 68 600 19.0 2.1 1 17 167 
HN11 70 600 23.7 -1.7 0 18 161 
HN12 63 600 19.9 -2.9 0 11 102 
HN13 82 600 23.1 -1.5 1 15 146 
HN14 63 600 26.1 -1.7 1 16 132 
HN15 69 600 26.0 -0.9 0 11 130 
HN16 72 600 22.6 -1.9 0 15 118 
HN17 76 600 31.2 -3.1 0 13 113 
HN18 66 600 21.5 -0.9 0 8 117 
HN19 64 600 26.7 -1.6 0 14 111 
HN20 50 14000 26.0 -2 0 12 112 
HN21 65 600 22.7 -3.3 0 11 121 
HN22 77 600 21.0 -3.7 0 13 135 
HN23 75 600 28.9 1.1 0 14 132 
HN24 91 600 23.6 -2.6 0 14 128 
HN25 86 600 19.7 -5 0 16 155 
HN26 

 
 
 
 
 
 
 

73 600 21.6 -3.2 0 14 173 
HN27 77 600 18.7 -4.1 0 5 141 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN28 79 600 27.2 0.3 0 13 124 
HN29 73 600 28.7 -2.5 0 13 136 
HN30 66 600 21.5 -3.1 0 13 141 
HN31 62 600 23.7 -3.4 0 14 128 
HN32 66 600 21.4 -2 0 11 147 
HN33 74 600 23.6 -2.8 0 11 136 
HN34 71 600 24.8 -2.3 0 18 130 
HN35 62 600 23.7 -0.9 0 9 128 
HN36 75 600 23.6 -2.3 0 16 154 
HN37 67 600 26.7 -1.5 0 16 149 
HN38 75 600 19.2 -4 0 17 156 
HN39 60 600 22.0 -3.6 0 14 163 
HN40 69 600 26.7 -2.5 0 18 148 
HN41 75 600 23.2 1.6 0 15 147 
HN42 76 600 14.7 -3.9 0 9 157 
HN43 60 600 23.6 -0.5 0 18 145 
HN44 70 600 21.3 -1.4 0 13 147 
HN45 71 600 22.9 -3.1 0 9 133 
HN46 80 600 23.7 -2.9 0 16 170 
HN47 80 600 24.0 -3.5 0 17 121 
HN48 65 600 20.9 -3.5 0 17 146 
HN49 67 600 26.9 0.9 0 17 148 
HN50 66 600 26.4 -0.5 0 6 141 
HN51 76 600 26.5 -2.9 0 16 120 
HN52 68 600 15.8 -3 0 17 169 
HN53 64 600 23.4 -2.5 0 18 161 
HN54 68 600 27.1 -2.8 0 11 105 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN55 87 600 21.9 -3.1 0 15 149 
HN56 66 600 23.6 -1.3 0 16 132 
HN57 67 600 20.8 -2.8 0 11 130 
HN58 66 600 24.8 -1.4 0 15 122 
HN59 62 600 25.2 -0.5 0 13 117 
HN60 69 600 23.8 -0.3 0 8 120 
HN61 68 600 23.8 -2.6 0 14 123 
HN62 67 600 22.9 0.5 0 12 114 
HN63 64 600 23.9 0.3 0 11 121 
HN64 70 600 27.3 -1.5 0 12 135 
HN65 71 600 26.4 -1.6 0 14 132 
HN66 65 600 23.7 -0.5 0 14 128 
HN67 70 600 26.6 -3.7 0 16 154 
HN68 67 600 19.6 -1.6 0 14 173 
HN69 62 600 22.4 -2.5 0 5 141 
HN70 67 600 26.7 -2.7 0 13 124 
HN71 67 600 22.5 -2.9 0 13 130 
HN72 80 600 21.8 -2.8 0 13 141 
HN73 77 600 25.9 -3.6 0 14 126 
HN74 81 600 18.0 -1.3 0 10 147 
HN75 68 600 27.6 -0.7 0 11 136 
HN76 81 600 23.3 -0.5 0 18 130 
HN77 68 600 22.9 -3.8 0 9 128 
HN78 68 600 22.0 -2.9 0 16 154 
HN79 68 600 23.5 -1.3 0 16 149 
HN80 65 600 19.0 -1.8 0 17 156 
HN81 60 600 30.9 -0.9 0 14 163 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN82 82 600 30.3 -2.9 0 18 148 
HN83 88 600 21.3 -1.7 0 15 147 
HN84 65 600 27.0 -1.5 0 9 157 
HN85 63 600 25.0 -2.3 0 18 145 
HN86 84 600 17.1 -3.5 0 13 137 
HN87 63 600 22.2 -1.7 0 9 133 
HN88 66 600 28.2 -0.1 0 16 170 
HN89 70 600 28.7 -2.9 0 17 130 
HN90 66 600 20.7 0.6 0 17 146 
HN91 80 600 22.5 1.9 0 18 148 
HN92 74 600 21.5 -3 0 6 152 
HN93 69 600 37.3 -1.4 0 16 123 
HN94 64 600 26.2 -2.4 0 17 169 
HN95 73 600 22.9 -3 0 18 161 
HN96 83 600 28.0 -3.4 0 11 96 
HN97 61 600 21.8 -2.6 0 15 145 
HN98 69 600 23.9 -1.9 0 16 132 
HN99 83 600 20.1 -1.2 0 11 130 
HN100 73 600 18.1 -4.6 0 15 119 
HN101 67 600 24.4 -2.7 0 13 115 
HN102 65 600 20.1 -2.6 0 8 117 
HN103 60 5800 24.4 0.1 0 14 110 
HN104 60 600 24.9 -1 0 12 110 
HN105 60 600 30.8 -0.7 0 11 121 
HN106 73 600 23.5 -3.2 0 13 135 
HN107 63 600 27.1 -2.6 0 14 132 
HN108 62 600 28.1 -2.3 0 14 128 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN109 83 600 20.0 -4.7 0 16 145 
HN110 64 600 21.1 -1.5 0 14 173 
HN111 60 600 26.5 -2.2 0 5 141 
HN112 62 600 25.7 -2 0 13 112 
HN113 66 600 22.7 -0.2 0 13 126 
HN114 63 600 34.7 -1.2 0 13 141 
HN115 68 600 21.2 -2.1 0 14 121 
HN116 72 600 29.7 -0.5 0 10 132 
HN117 76 600 24.8 0.2 0 11 136 
HN118 63 600 31.2 2.3 0 18 130 
HN119 62 600 27.0 -0.4 0 9 128 
HN120 66 600 30.1 -0.3 0 16 154 
HN121 66 600 26.6 3.7 0 16 149 
HN122 65 600 25.7 -0.6 0 17 156 
HN123 67 600 27.1 -0.8 0 14 163 
HN124 70 600 24.8 -0.1 0 18 148 
HN125 71 600 24.9 -1.2 0 15 147 
HN126 73 600 26.6 -1.8 0 9 157 
HN127 76 600 25.4 -3.2 0 18 145 
HN128 66 600 22.5 -1 0 13 147 
HN129 82 600 26.9 -0.3 0 9 133 
HN130 68 600 23.2 -0.5 0 16 170 
HN131 73 1500 19.0 -2.5 0 17 146 
HN132 63 40000 25.5 0.1 0 18 148 
HN133 72 700 18.2 -3.5 0 6 152 
HN134 67 600 23.9 -1.4 0 16 118 
HN135 68 1400 24.2 -5 0 11 108 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN136 68 600 27.1 -0.5 0 15 149 
HN137 70 700 21.3 -1.9 0 11 130 
HN138 59 5000 25.4 -3.3 0 15 122 
HN139 57 600 23.6 -1.8 0 8 124 
HN140 61 600 20.8 -1.3 0 12 130 
HN141 64 600 17.4 -3.4 0 11 121 
HN142 72 700 18.8 -4 0 13 135 
HN143 68 1500 21.3 -3.7 0 14 132 
HN144 65 600 18.0 -3 0 14 128 
HN145 66 600 19.5 -1.7 0 14 173 
HN146 67 600 26.2 -3.8 0 5 141 
HN147 63 600 19.6 -1.9 0 13 115 
HN148 66 600 19.4 -3.4 0 13 136 
HN149 61 600 20.0 -2.2 0 13 141 
HN150 62 600 17.3 -2.4 0 10 147 
HN151 70 600 21.8 -2.9 0 11 136 
HN152 63 600 20.4 -1 0 18 130 
HN153 72 700 22.1 -4.2 0 9 128 
HN154 74 1500 19.4 -3.6 0 16 154 
HN155 55 6000 24.9 -0.4 0 16 149 
HN156 64 600 20.9 -2.5 0 14 163 
HN157 60 600 23.1 -0.9 0 15 147 
HN158 66 600 19.5 -1.8 0 9 157 
HN159 62 5000 24.6 -2.2 0 18 145 
HN160 60 600 22.9 -1.9 0 13 147 
HN161 71 700 25.8 -4.2 0 9 133 
HN162 62 600 28.9 -2.4 0 16 170 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN163 60 600 26.7 -1.4 0 16 142 
HN164 68 600 19.5 0.1 0 11 130 
HN165 61 5000 24.0 0.1 0 12 118 
HN166 77 700 21.3 -3.1 0 15 145 
HN167 65 600 23.3 0.3 0 15 173 
HN168 66 600 21.9 -0.9 0 9 131 
HN169 59 3000 18.8 -2.7 0 12 141 
HN170 76 1500 29.6 -4.1 0 12 154 
HN171 76 1500 28.5 -4.2 0 10 144 
HN172 50 10000 22.2 -0.5 0 11 125 
HN173 68 600 25.3 -1.9 0 14 126 
HN174 78 700 27.3 -3.4 0 9 139 
HN175 85 700 19.8 -4 0 16 125 
HN176 59 2000 23.5 -2.3 0 11 127 
HN177 68 600 21.4 -1.7 0 16 132 
HN178 68 600 17.8 -4.6 0 14 146 
HN179 55 600 27.3 0.7 0 18 168 
HN180 60 600 19.5 -1.7 0 10 128 
HN181 82 10000 21.8 -2.1 0 16 141 
HN182 55 5000 20.0 -1.1 0 16 152 
HN183 69 900 25.0 -0.7 0 12 150 
HN184 72 600 20.8 -2.7 0 12 134 
HN185 64 1400 19.7 -2.7 0 10 130 
HN186 73 700 21.8 -0.3 0 16 124 
HN187 68 600 19.5 -3.3 0 11 169 
HN188 77 200 20.0 -3.4 0 15 135 
HN189 74 1500 20.7 -3.3 0 12 158 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total Know Total Beliefs 
HN190 80 4800 24.4 -2.7 0 15 160 
HN191 80 1600 22.2 -4.1 0 11 154 
HN192 69 600 22.8 -4.4 0 12 104 
HN193 66 600 23.8 -2.2 0 11 120 
HN194 73 700 19.9 -2.9 0 15 149 
HN195 72 700 18.4 -2.5 0 11 108 
HN196 57 600 19.1 -2.8 0 14 153 
HN197 63 600 22.3 -1.7 0 12 177 
HN198 80 700 24.9 -4.1 0 16 145 
HN199 69 600 27.1 -0.7 0 15 164 
HN200 74 700 21.9 -1.6 0 11 151 
HN201 75 1500 25.2 -3.3 0 11 151 
HN202 64 700 25.8 -1.3 0 15 139 
HN203 69 600 23.9 -3.1 0 14 144 
HN204 58 6000 22.2 0.1 0 13 120 
HN205 61 600 23.1 1.7 0 5 127 
HN206 61 600 22.0 -1.2 0 5 138 
HN207 72 700 23.1 -4.2 0 5 129 
HN208 66 3000 21.3 -2.8 0 9 131 
HN209 68 6000 21.1 -1.6 0 9 129 
HN210 67 600 24.7 -2.8 0 13 130 
HN211 58 2000 21.3 -1 0 13 136 
HN212 64 600 21.6 -2.7 0 9 129 
HN213 77 700 18.7 -3.3 0 11 157 
HN214 52 2000 24.9 0 0 12 123 
HN215 74 800 37.1 -3.2 0 12 127 
HN216 58 600 28.4 -1.3 0 12 129 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total 
Know 

Total Beliefs 
HN217 69 600 21.1 -3 0 13 149 
HN218 75 900 22.2 -1.3 0 11 127 
HN219 62 600 23.4 0.1 0 16 135 
HN220 69 600 15.0 -3.1 0 10 151 
HN221 58 600 26.4 -0.7 0 14 143 
HN222 77 1500 25.4 -4.9 0 16 135 
HN223 75 1500 24.9 -1.9 0 11 131 
HN224 60 600 21.9 -2 0 15 129 
HN225 68 1400 30.2 -2 0 12 126 
HN226 76 700 19.2 -3.4 0 5 133 
HN227 64 600 16.4 -2.6 0 12 149 
HN228 71 1500 22.1 -1.4 0 19 143 
HN229 74 700 21.6 -4.5 0 5 150 
HN230 75 700 30.9 -3.4 0 16 136 
HN231 75 700 25.4 -2.5 0 15 128 
HN232 60 600 33.3 2.7 0 14 154 
HN233 66 600 19.5 -0.6 0 12 164 
HN234 55 600 27.9 -2.4 0 8 141 
HN235 70 600 23.9 -0.9 0 14 150 
HN236 56 800 17.8 -2.4 0 10 155 
HN237 82 700 22.2 -4.1 0 18 127 
HN238 68 600 27.6 -3 0 11 144 
HN239 69 600 22.2 -3 0 8 109 
HN240 64 600 21.6 -1.3 0 17 149 
HN241 60 1000 29.5 -2.6 0 15 135 
HN242 54 600 27.3 -0.4 0 10 135 
HN243 72 700 25.4 -2.2 0 5 133 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total 
Know 

Total Beliefs 
HN244 60 600 24.1 -0.7 0 16 133 
HN245 66 600 24.7 -1.9 0 6 131 
HN246 57 800 25.4 -1.6 0 13 154 
HN247 68 600 26.2 -3.4 0 9 154 
HN248 66 1000 24.0 -2.9 0 14 126 
HN249 75 700 27.8 -4.1 0 5 132 
HN250 71 700 18.0 -1 0 6 128 
HN251 61 600 26.0 -0.2 0 13 145 
HN252 51 2000 24.3 -0.2 0 13 129 
HN253 70 700 26.7 0.1 0 14 122 
HN254 64 600 22.0 -2.5 0 12 137 
HN255 54 2500 23.6 -1.9 1 9 131 
HN256 57 29000 23.9 -1.2 0 12 164 
HN257 55 8000 24.1 1.2 0 8 141 
HN258 52 32000 20.6 -1.1 0 14 138 
HN259 57 15000 23.5 -1.5 0 18 127 
HN260 59 20000 21.1 -2.4 0 11 122 
HN261 55 12000 22.9 -1.2 0 8 105 
HN262 50 18000 26.7 -1 1 17 146 
HN263 78 600 20.0 -4.5 0 15 152 
HN264 68 600 20.8 -2.9 0 10 135 
HN265 73 600 21.4 -4.3 0 5 150 
HN266 70 600 21.6 -3.8 0 16 133 
HN267 78 600 22.0 -4 0 6 146 
HN268 65 10000 33.3 -2 0 13 148 
HN269 65 600 27.4 -1.4 0 9 154 
HN270 60 5000 20.8 -1.1 0 14 126 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

HN Age Income BMI BMD Horm Total 
Know 

Total Beliefs 
HN271 58 18000 20.0 -1.5 0 5 133 
HN272 55 20000 19.8 -1.1 0 6 136 
HN273 60 5000 20.7 -2 0 13 139 
HN274 75 600 19.1 -3.8 0 13 129 
HN275 58 9000 22.0 -1.1 0 14 122 
HN276 55 15000 24.3 -2 0 12 137 
HN277 65 600 19.5 -2.2 0 9 131 
HN278 66 600 23.5 -2.3 0 14 122 
HN279 68 600 23.2 -2.9 0 12 137 
HN280 58 24000 20.0 -1.9 0 9 131 
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ตารางที่ ผ-4  เปรียบเทียบความหนาแน่นกระดกูส้นเท้ากบัความเสี่ยงของภาวะโรคกระดูกพรุน 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN01 -2.3 0 
HN02 -2.5 1 
HN03 -2.3 0 
HN04 -2.5 1 
HN05  0.2 0 
HN06 -1.3 0 
HN07 -2.7 1 
HN08 -1.7 0 
HN09 1.1 0 
HN10 2.1 0 
HN11 -1.7 0 
HN12 -2.9 1 
HN13 -1.5 0 
HN14 -1.7 0 
HN15 -0.9 0 
HN16 -1.9 0 
HN17 -3.1 1 
HN18 -0.9 0 
HN19 -1.6 0 
HN20 -2.0 0 
HN21 -3.3 1 
HN22 -3.7 1 
HN23 1.1 0 
HN24 -2.6 1 
HN25 -5.0 1 
HN26 -3.2 1 
HN27 -4.1 1 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN28  0.3 0 
HN29 -2.5 1 
HN30 -3.1 1 
HN31 -3.4 1 
HN32 -2.0 0 
HN33 -2.8 1 
HN34 -2.3 0 
HN35 -0.9 0 
HN36 -2.3 0 
HN37 -1.5 0 
HN38 -4.0 1 
HN39 -3.6 1 
HN40 -2.5 1 
HN41 1.6 0 
HN42 -3.9 1 
HN43 -0.5 0 
HN44 -1.4 0 
HN45 -3.1 1 
HN46 -2.9 1 
HN47 -3.5 1 
HN48 -3.5 1 
HN49 0.9 0 
HN50 -0.5 0 
HN51 -2.9 1 
HN52 -3.0 1 
HN53 -2.5 1 
HN54 -2.8 1 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN55 -3.1 1 
HN56 -1.3 0 
HN57 -2.8 1 
HN58 -1.4 0 
HN59 -0.5 0 
HN60 -0.3 0 
HN61 -2.6 1 
HN62  0.5 0 
HN63  0.3 0 
HN64 -1.5 0 
HN65 -1.6 0 
HN66 -0.5 0 
HN67 -3.7 1 
HN68 -1.6 0 
HN69 -2.5 1 
HN70 -2.7 1 
HN71 -2.9 1 
HN72 -2.8 1 
HN73 -3.6 1 
HN74 -1.3 0 
HN75 -0.7 0 
HN76 -0.5 0 
HN77 -3.8 1 
HN78 -2.9 1 
HN79 -1.3 0 
HN80 -1.8 0 
HN81 -0.9 0 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN82 -2.9 1 
HN83 -1.7 0 
HN84 -1.5 0 
HN85 -2.3 0 
HN86 -3.5 1 
HN87 -1.7 0 
HN88 -0.1 0 
HN89 -2.9 1 
HN90  0.6 0 
HN91  1.9 0 
HN92 -3.0 1 
HN93 -1.4 0 
HN94 -2.4 0 
HN95 -3.0 1 
HN96 -3.4 1 
HN97 -2.6 1 
HN98 -1.9 0 
HN99 -1.2 0 
HN100 -4.6 1 
HN101 -2.7 1 
HN102 -2.6 1 
HN103 0.1 0 
HN104 -1.0 0 
HN105 -0.7 0 
HN106 -3.2 1 
HN107 -2.6 1 
HN108 -2.3 0 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN109 -4.7 1 
HN110 -1.5 0 
HN111 -2.2 0 
HN112 -2.0 0 
HN113 -0.2 0 
HN114 -1.2 0 
HN115 -2.1 1 
HN116 -0.5 1 
HN117 0.2 1 
HN118 2.3 1 
HN119 -0.4 1 
HN120 -0.3 1 
HN121 3.7 0 
HN122 -0.6 0 
HN123 -0.8 0 
HN124 -0.1 0 
HN125 -1.2 0 
HN126 -1.8 0 
HN127 -3.2 1 
HN128 -1.0 0 
HN129 -0.3 0 
HN130 -0.5 0 
HN131 -2.5 1 
HN132  0.1 0 
HN133 -3.5 1 
HN134 -1.4 0 
HN135 -5.0 1 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN136 -0.5 0 
HN137 -1.9 0 
HN138 -3.3 1 
HN139 -1.8 0 
HN140 -1.3 0 
HN141 -3.4 1 
HN142 -4.0 1 
HN143 -3.7 1 
HN144 -3.0 1 
HN145 -1.7 0 
HN146 -3.8 1 
HN147 -1.9 0 
HN148 -3.4 1 
HN149 -2.2 0 
HN150 -2.4 0 
HN151 -2.9 1 
HN152 -1 0 
HN153 -4.2 1 
HN154 -3.6 1 
HN155 -0.4 0 
HN156 -2.5 1 
HN157 -0.9 0 
HN158 -1.8 0 
HN159 -2.2 0 
HN160 -1.9 0 
HN161 -4.2 1 
HN162 -2.4 0 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN163 -1.4 0 
HN164  0.1 0 
HN165  0.1 0 
HN166 -3.1 1 
HN167  0.3 0 
HN168 -0.9 0 
HN169 -2.7 1 
HN170 -4.1 1 
HN171 -4.2 1 
HN172 -0.5 0 
HN173 -1.9 0 
HN174 -3.4 1 
HN175 -4.0 1 
HN176 -2.3 0 
HN177 -1.7 0 
HN178 -4.6 1 
HN179  0.7 0 
HN180 -1.7 0 
HN181 -2.1 0 
HN182 -1.1 0 
HN183 -0.7 0 
HN184 -2.7 1 
HN185 -2.7 1 
HN186 -0.3 0 
HN187 -3.3 1 
HN188 -3.4 1 
HN189 -3.3 1 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN190 -2.7 1 
HN191 -4.1 1 
HN192 -4.4 1 
HN193 -2.2 0 
HN194 -2.9 1 
HN195 -2.5 1 
HN196 -2.8 1 
HN197 -1.7 0 
HN198 -4.1 1 
HN199 -0.7 0 
HN200 -1.6 0 
HN201 -3.3 1 
HN202 -1.3 0 
HN203 -3.1 1 
HN204  0.1 0 
HN205  1.7 0 
HN206 -1.2 0 
HN207 -4.2 1 
HN208 -2.8 1 
HN209 -1.6 0 
HN210 -2.8 1 
HN211 -1.0 0 
HN212 -2.7 1 
HN213 -3.3 1 
HN214  0.0 0 
HN215 -3.2 1 
HN216 -1.3 0 



123 

ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN217 -3.0 1 
HN218 -1.3 0 
HN219  0.1 0 
HN220 -3.1 1 
HN221 -0.7 0 
HN222 -4.9 1 
HN223 -1.9 0 
HN224 -2.0 0 
HN225 -2.0 0 
HN226 -3.4 1 
HN227 -2.6 1 
HN228 -1.4 0 
HN229 -4.5 1 
HN230 -3.4 1 
HN231 -2.5 1 
HN232  2.7 0 
HN233 -0.6 0 
HN234 -2.4 0 
HN235 -0.9 0 
HN236 -2.4 0 
HN237 -4.1 1 
HN238 -3.0 1 
HN239 -3.0 1 
HN240 -1.3 0 
HN241 -2.6 1 
HN242 -0.4 0 
HN243 -2.2 0 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN244 -0.7 0 
HN245 -1.9 0 
HN246 -1.6 0 
HN247 -3.4 1 
HN248 -2.9 1 
HN249 -4.1 1 
HN250 -1.0 0 
HN251 -0.2 0 
HN252 -0.2 0 
HN253  0.1 0 
HN254 -2.5 1 
HN255 -1.9 0 
HN256 -1.2 0 
HN257 1.2 0 
HN258 -1.1 0 
HN259 -1.5 0 
HN260 -2.4 0 
HN261 -1.2 0 
HN262 -1.0 0 
HN263 -4.5 1 
HN264 -2.9 1 
HN265 -4.3 1 
HN266 -3.8 1 
HN267 -4.0 1 
HN268 -2.0 0 
HN269 -1.4 0 
HN270 -1.1 0 
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ตารางที่ ผ-3 (ต่อ) 
 

รหสัHN ความหนาแน่นกระดูก(BMD) ความเสี่ยง (Risk) 
HN271 -1.5 0 
HN272 -1.1 0 
HN273 -2.0 0 
HN274 -3.8 1 
HN275 -1.1 0 
HN276 -2.0 0 
HN277 -2.2 0 
HN278 -2.3 0 
HN279 -2.9 1 
HN280 -1.9 0 
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GET 

  FILE='E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

 

SAVE OUTFILE='E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav' 

  /COMPRESSED. 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=Risk Age Income BMI Hormo Know Beliefs 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 
Correlations 

 

 

Notes 

  10-SEP-2016 10:19:11 

Comments  

Input 

Data 
E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-

9-59.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 280 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 

Statistics for each pair of variables are 

based on all the cases with valid data for 

that pair. 

Syntax 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=Risk Age Income BMI 

Hormo Know Beliefs 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Resources 
Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 
 

[DataSet1] E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav 
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Correlations 

 Risk Age Income BMI Hormo Know Beliefs 

Risk 

Pearson Correlation 1 .442
**
 -.184

**
 -.451

**
 .085 -.364

**
 .126

*
 

Sig. (2-tailed)  .000 .002 .000 .155 .000 .036 

N 280 280 280 280 280 280 280 

Age 

Pearson Correlation .442
**
 1 -.413

**
 -.236

**
 .160

**
 -.248

**
 -.043 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .007 .000 .475 

N 280 280 280 280 280 280 280 

Income 

Pearson Correlation -.184
**
 -.413

**
 1 -.012 -.166

**
 .054 .074 

Sig. (2-tailed) .002 .000  .841 .005 .369 .217 

N 280 280 280 280 280 280 280 

BMI 

Pearson Correlation -.451
**
 -.236

**
 -.012 1 -.002 .299

**
 .024 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .841  .976 .000 .690 

N 280 280 280 280 280 280 280 

Hormo 

Pearson Correlation .085 .160
**
 -.166

**
 -.002 1 .086 -.033 

Sig. (2-tailed) .155 .007 .005 .976  .151 .580 

N 280 280 280 280 280 280 280 

Know 

Pearson Correlation -.364
**
 -.248

**
 .054 .299

**
 .086 1 -.081 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .369 .000 .151  .177 

N 280 280 280 280 280 280 280 

Beliefs 

Pearson Correlation .126
*
 -.043 .074 .024 -.033 -.081 1 

Sig. (2-tailed) .036 .475 .217 .690 .580 .177  

N 280 280 280 280 280 280 280 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=Age Income BMI Hormo Know Beliefs Risk 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 
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Frequencies 

 

Notes 

Output Created 10-SEP-2016 10:44:04 

Comments  

Input 

Data 
E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-

9-59.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 280 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax 

FREQUENCIES VARIABLES=Age 

Income BMI Hormo Know Beliefs Risk 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN 

MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources 
Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 
 

[DataSet1] E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav 

 

Statistics 

 Age Income BMI Hormo Know Beliefs Risk 

N 
Valid 280 280 280 280 280 280 280 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 67.38 1988.57 20.9375 .95 12.58 3.14 .42 

Std. Error of Mean .450 250.413 .17648 .013 .171 .036 .030 

Median 67.00 700.00 20.0000 1.00 13.00 3.00 .00 

Std. Deviation 7.529 4190.210 2.95302 .211 2.864 .609 .495 

Variance 56.689 17557861.751 8.720 .044 8.202 .371 .245 

Range 41 31400 18.60 1 14 2 1 

Minimum 50 600 14.70 0 5 2 0 

Maximum 91 32000 33.30 1 19 4 1 
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Frequency Table 

Age 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

50 3 1.1 1.1 1.1 

51 1 .4 .4 1.4 

52 2 .7 .7 2.1 

54 2 .7 .7 2.9 

55 9 3.2 3.2 6.1 

56 2 .7 .7 6.8 

57 5 1.8 1.8 8.6 

58 7 2.5 2.5 11.1 

59 6 2.1 2.1 13.2 

60 17 6.1 6.1 19.3 

61 7 2.5 2.5 21.8 

62 11 3.9 3.9 25.7 

63 11 3.9 3.9 29.6 

64 17 6.1 6.1 35.7 

65 12 4.3 4.3 40.0 

66 22 7.9 7.9 47.9 

67 13 4.6 4.6 52.5 

68 24 8.6 8.6 61.1 

69 12 4.3 4.3 65.4 

70 11 3.9 3.9 69.3 

71 7 2.5 2.5 71.8 

72 11 3.9 3.9 75.7 

73 10 3.6 3.6 79.3 

74 7 2.5 2.5 81.8 

75 11 3.9 3.9 85.7 

76 8 2.9 2.9 88.6 

77 7 2.5 2.5 91.1 

78 3 1.1 1.1 92.1 

79 1 .4 .4 92.5 

80 7 2.5 2.5 95.0 

81 2 .7 .7 95.7 

82 4 1.4 1.4 97.1 

83 2 .7 .7 97.9 

84 1 .4 .4 98.2 

85 1 .4 .4 98.6 

86 1 .4 .4 98.9 

87 1 .4 .4 99.3 

88 1 .4 .4 99.6 

91 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0 
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Income 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

600 135 48.2 48.2 48.2 

700 62 22.1 22.1 70.4 

800 19 6.8 6.8 77.1 

900 2 .7 .7 77.9 

1000 3 1.1 1.1 78.9 

1400 3 1.1 1.1 80.0 

1500 13 4.6 4.6 84.6 

1600 1 .4 .4 85.0 

2000 5 1.8 1.8 86.8 

2500 1 .4 .4 87.1 

3000 2 .7 .7 87.9 

3500 2 .7 .7 88.6 

4000 1 .4 .4 88.9 

4800 1 .4 .4 89.3 

5000 7 2.5 2.5 91.8 

5800 1 .4 .4 92.1 

6000 4 1.4 1.4 93.6 

8000 1 .4 .4 93.9 

9000 1 .4 .4 94.3 

10000 3 1.1 1.1 95.4 

12000 3 1.1 1.1 96.4 

14000 1 .4 .4 96.8 

15000 2 .7 .7 97.5 

18000 2 .7 .7 98.2 

20000 2 .7 .7 98.9 

24000 1 .4 .4 99.3 

29000 1 .4 .4 99.6 

32000 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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BMI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

14.70 1 .4 .4 .4 

15.00 4 1.4 1.4 1.8 

15.80 1 .4 .4 2.1 

16.00 14 5.0 5.0 7.1 

16.40 1 .4 .4 7.5 

17.00 10 3.6 3.6 11.1 

17.10 1 .4 .4 11.4 

17.30 1 .4 .4 11.8 

17.40 1 .4 .4 12.1 

17.80 1 .4 .4 12.5 

18.00 17 6.1 6.1 18.6 

18.10 1 .4 .4 18.9 

18.20 1 .4 .4 19.3 

18.40 1 .4 .4 19.6 

18.70 3 1.1 1.1 20.7 

18.80 1 .4 .4 21.1 

19.00 12 4.3 4.3 25.4 

19.10 1 .4 .4 25.7 

19.20 2 .7 .7 26.4 

19.40 2 .7 .7 27.1 

19.50 3 1.1 1.1 28.2 

19.60 1 .4 .4 28.6 

19.70 2 .7 .7 29.3 

19.90 2 .7 .7 30.0 

20.00 64 22.9 22.9 52.9 

20.10 2 .7 .7 53.6 

20.70 1 .4 .4 53.9 

20.80 4 1.4 1.4 55.4 

20.90 2 .7 .7 56.1 

21.00 3 1.1 1.1 57.1 

21.10 1 .4 .4 57.5 

21.20 1 .4 .4 57.9 

21.30 5 1.8 1.8 59.6 

21.50 1 .4 .4 60.0 

21.60 2 .7 .7 60.7 

21.80 4 1.4 1.4 62.1 

21.90 2 .7 .7 62.9 

22.00 9 3.2 3.2 66.1 
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22.20 1 .4 .4 66.4 

22.30 2 .7 .7 67.1 

22.40 2 .7 .7 67.9 

22.50 1 .4 .4 68.2 

22.60 1 .4 .4 68.6 

22.80 1 .4 .4 68.9 

22.90 1 .4 .4 69.3 

23.00 24 8.6 8.6 77.9 

23.10 1 .4 .4 78.2 

23.20 1 .4 .4 78.6 

23.30 1 .4 .4 78.9 

23.40 1 .4 .4 79.3 

23.50 1 .4 .4 79.6 

23.60 1 .4 .4 80.0 

23.70 2 .7 .7 80.7 

23.80 5 1.8 1.8 82.5 

23.90 5 1.8 1.8 84.3 

24.00 9 3.2 3.2 87.5 

24.20 1 .4 .4 87.9 

24.30 1 .4 .4 88.2 

24.40 3 1.1 1.1 89.3 

24.60 1 .4 .4 89.6 

24.70 2 .7 .7 90.4 

24.80 2 .7 .7 91.1 

24.90 3 1.1 1.1 92.1 

25.00 4 1.4 1.4 93.6 

25.20 2 .7 .7 94.3 

25.30 1 .4 .4 94.6 

25.40 2 .7 .7 95.4 

25.60 1 .4 .4 95.7 

26.40 1 .4 .4 96.1 

26.60 1 .4 .4 96.4 

27.00 3 1.1 1.1 97.5 

27.10 1 .4 .4 97.9 

27.60 1 .4 .4 98.2 

27.70 1 .4 .4 98.6 

27.90 1 .4 .4 98.9 

28.40 1 .4 .4 99.3 

28.90 1 .4 .4 99.6 

33.30 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Hormo 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0 13 4.6 4.6 4.6 

1 267 95.4 95.4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

 

Know 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

5 9 3.2 3.2 3.2 

6 4 1.4 1.4 4.6 

7 3 1.1 1.1 5.7 

8 5 1.8 1.8 7.5 

9 18 6.4 6.4 13.9 

10 14 5.0 5.0 18.9 

11 28 10.0 10.0 28.9 

12 46 16.4 16.4 45.4 

13 52 18.6 18.6 63.9 

14 37 13.2 13.2 77.1 

15 23 8.2 8.2 85.4 

16 19 6.8 6.8 92.1 

17 11 3.9 3.9 96.1 

18 10 3.6 3.6 99.6 

19 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

 

Beliefs 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 35 12.5 12.5 12.5 

3 171 61.1 61.1 73.6 

4 74 26.4 26.4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Risk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0 162 57.9 57.9 57.9 

1 118 42.1 42.1 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 
 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

 

SAVE OUTFILE='E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav' 

  /COMPRESSED. 

CROSSTABS 

  /TABLES=Risk BY Age_rank Income_rank BMI_rank Horm_rank Know_rank 

Belief_rank 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 
 

DATASET ACTIVATE DataSet1. 

 

SAVE OUTFILE='E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav' 

  /COMPRESSED. 

CROSSTABS 

  /TABLES=Risk BY Age_rank Income_rank BMI_rank Horm_rank Know_rank 

Belief_rank 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 
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Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 10-SEP-2016 10:50:14 

Comments  

Input 

Data 
E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-

9-59.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 280 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 

Statistics for each table are based on all 

the cases with valid data in the specified 

range(s) for all variables in each table. 

Syntax 

CROSSTABS 

  /TABLES=Risk BY Age_rank 

Income_rank BMI_rank Horm_rank 

Know_rank Belief_rank 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources 

Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174734 

[DataSet1] E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Risk * Age_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 

Risk * Income_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 

Risk * BMI_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 

Risk * Horm_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 

Risk * Know_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 

Risk * Beliefs_rank 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% 
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Risk * Age_rank Crosstabulation 

Count   
 Age_rank Total 

อาย ุ50-59 ปี อาย ุ60-69 ปี อาย ุ70 ปี ข้ึนไป 

Risk 
0 32 98 32 162 

1 5 49 64 118 

Total 37 147 96 280 

 

Risk * Income_rank Crosstabulation 

Count   

 Income_rank Total 

น้อยกว่า 5,000 บาท 5,000 - 10,000 บาท มากกว่า 10,000 บาท 

Risk 
0 134 16 12 162 

1 115 1 2 118 

Total 249 17 14 280 

 

 

Risk * BMI_rank Crosstabulation 

Count   
 BMI_rank Total 

น้อยกว่า 18.50 18.50 - 22.99 23 ข้ึนไป 

Risk 
0 4 58 100 162 

1 12 58 48 118 

Total 16 116 148 280 

 

Risk * Horm_rank Crosstabulation 

Count   

 Horm_rank Total 

ใช้ ไม่ใช้ 

Risk 
0 10 152 162 

1 3 115 118 

Total 13 267 280 
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Risk * Know_rank Crosstabulation 

Count   
 Know_rank Total 

มีความรู้มาก มีความรู้น้อย 

Risk 
0 38 124 162 

1 26 92 118 

Total 64 216 280 

 

 

Risk * Beliefs_rank Crosstabulation 

Count   
 Beliefs_rank Total 

2 3 4 

Risk 
0 24 102 36 162 

1 11 69 38 118 

Total 35 171 74 280 

 
 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Risk 

  /METHOD=ENTER Age Income BMI Hormo Know Beliefs 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5). 
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Logistic Regression 

 

Notes 

Output Created 10-SEP-2016 10:52:08 

Comments  

Input 

Data 
E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-

9-59.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 280 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing 

Syntax 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES 

Risk 

  /METHOD=ENTER Age Income BMI 

Hormo Know Beliefs 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 

ITERATE(20) CUT(.5). 

Resources 
Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 
 

[DataSet1] E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav 

 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 280 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 280 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 280 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 
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Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 128.210 6 .000 

Block 128.210 6 .000 

Model 128.210 6 .000 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 253.010
a
 .367 .494 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Table
a
 

 Observed Predicted 

 Risk Percentage 

Correct  0 1 

Step 1 
Risk 

0 138 24 85.2 

1 34 84 71.2 

Overall Percentage   79.3 

a. The cut value is .500 

 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 

Age .113 .026 19.278 1 .000 1.120 

Income .000 .000 1.379 1 .240 1.000 

BMI -.357 .066 29.155 1 .000 .699 

Hormo .798 .760 1.104 1 .293 2.222 

Know -.205 .065 9.857 1 .002 .815 

Beliefs .665 .264 6.338 1 .012 1.944 

Constant -.757 2.546 .088 1 .766 .469 

a. Variable(s) entered on step 1: Age, Income, BMI, Hormo, Know, Beliefs. 
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LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Risk 

  /METHOD=ENTER Age BMI Know Beliefs 

  /PRINT=CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5). 

 
Logistic Regression 

 

Notes 

Output Created 10-SEP-2016 10:53:49 

Comments  

Input 

Data 
E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-

9-59.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 280 

Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing 

Syntax 

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES 

Risk 

  /METHOD=ENTER Age BMI Know 

Beliefs 

  /PRINT=CI(95) 

  /CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) 

ITERATE(20) CUT(0.5). 

Resources 
Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 

[DataSet1] E:\Thesis\Logistic_Regression Srisuda 6-9-59.sav 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 280 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 280 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 280 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 
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Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 125.003 4 .000 

Block 125.003 4 .000 

Model 125.003 4 .000 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 256.217
a
 .360 .484 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter 

estimates changed by less than .001. 

 

 

Classification Table
a
 

 Observed Predicted 

 Risk Percentage 

Correct  0 1 

Step 1 
Risk 

0 136 26 84.0 

1 33 85 72.0 

Overall Percentage   78.9 

a. The cut value is .500 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 

Age .129 .024 29.038 1 .000 1.138 1.086 1.193 

BMI -.349 .065 28.863 1 .000 .705 .621 .801 

Know -.185 .062 8.835 1 .003 .831 .736 .939 

Beliefs .671 .263 6.525 1 .011 1.956 1.169 3.273 

Constant -1.623 2.324 .488 1 .485 .197   

a. Variable(s) entered on step 1: Age, BMI, Know, Beliefs. 

 

  




