
บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันประชากรในประเทศไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เนื่องจากความเจริญกาวหนาของ

งานวิทยาศาสตรการแพทยและทางดานสาธารณสุขมีมากขึ้น พบวาเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยมากกวา
เพศชายโดยคาดการณวา ในป 2543 –2548 อายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงประมาณ 72.80 ป และในป 
2548 –2553 อายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงเพิ่มเปน 73.55 ป (Sukhum and Sons, 1994) ซ่ึงในอายุขัยของ
สตรีจะประกอบไปดวย  3 วัย  คือวัยเด็ก  วัยเจริญพันธุและวัยหมดประจําเดือน  โดย                          
วัยหมดประจําเดือนของสตรีไทยพบวามีอายุเฉลี่ยประมาณ 48 ป (ธีรศักดิ์  ธํารงธีระกุล, 2541)     
ทําใหมีจํานวนของสตรีหมดประจําเดือนเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงทําใหสตรีตองใชชีวิตในชวงหลัง      
หมดประจําเดือนนานมากขึ้นประมาณกวา 20 ป หรือประมาณหนึ่งในสามชวงของชวีิต

WHO (1996) ไดใหความหมายของวัยหมดประจําเดือน วาหมายถึง การที่สตรีส้ินสุดการมี
ประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากรังไขหยุดทํางานซึ่งสามารถวินิจฉัยยอนหลังไดวาไมมีประจําเดือน
ติดตอวันเปนเวลา 12 เดือน มีการสลายของเซลลมากกวาการสรางของเซลลทําใหอวัยวะตางๆ     
ทําหนาที่เส่ือมลง ซ่ึงสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ การเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายที่พบบอยไดแก อาการรอนวูบวาบ รอนผาว เหงื่อออกมากผิดปกติโดยเฉพาะชวงเวลา
กลางคืน ชองคลอดแหง ผิวหนังแหง ความตองการทางเพศลดลง ปสสาวะบอยและปวดเมื่อยตาม
กลามเนื้อและขอ สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจไดแก นอนไมหลับ อารมณเปล่ียนแปลงงาย 
หงุดหงิด ซึมเศรา หลงลืมและขาดความมั่นใจ ซ่ึงอาการเหลานี้จะสงผลกระทบทําใหเกิดโรค     
ทางกายตามมา บางรายมีการเจ็บปวยที่ตองการรักษา บางรายอาจมีพยาธิสภาพเนื่องจากโรคที่เกิด
โดยตรงจากความเสื่อมนี้ เชน กระดูกผุ กระดูกหัก โรคหลอดเลือดหัวใจ (ชลอศรี แดงเปยม       
ชเนนทร วนาภิรักษ และ วารุณี แกนสุข, 2541) การที่รังไขหยุดทํางานสงผลใหฮอรโมน             
เอสโตรเจนลดลง ซ่ึงฮอรโมนนี้มีหนาที่ในการยับยั้งการสลายมวลกระดูก สงผลใหมีการลดลงของ
ความหนาแนนของเนื้อกระดูก จึงทําใหสตรีวัยนี้เส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนได ซ่ึงภาวะนี้มี
ความสําคัญมากที่สุดในสตรีวัยหมดประจําเดือนจนถึงวัยชรา เพราะทําใหกระดูกหัก ทุพลภาพและ
อาจถึงตายได (ชนิดา สุรจิตต, 2543) อัตราตายภายใน 6 เดือนหลังกระดูกตนขาหักจะสูงถึงรอยละ 
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15 – 20 และอัตราทุพลภาพสูงมาก (จตุพล  ศรีสมบูรณ  อภิชาต  โอฬารรัตนชัย และ ชเนนทร      
วนาภิรักษณ,  2538) ซ่ึงเมื่อเกิดโรคกระดูกพรุนแลวกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของสตรีทั้งทาง  
รางกาย จิตใจและสังคมดวย แมวาการใชฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนจะสามารถลดความรุนแรง
ของอาการในวัยหมดประจําเดือนได อยางไรก็ตามยังเปนที่หวั่นเกรงกันวาการใหฮอรโมนทดแทน
อาจมีผลกระทบตออวัยวะระบบตางๆ ไดแกอวัยวะในระบบหลอดเลือดและหัวใจ การเปลี่ยนแปลง
ของสารชวยการแข็งตัวของเลือด (Coagulation factor) การเปลี่ยนแปลงทางดานขบวนการ          
เผาผลาญคารโบไฮเดรต (Carbohydrate metabolism) และโดยเฉพาะอยางยิ่งผลตอการเกิดมะเร็ง  
เยื่อบุโพรงมดลูก หรือมะเร็งเตานม ส่ิงสําคัญที่สุด คือการสนับสนุนทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม
ใหสตรีวัยนี้สามารถดําเนินชีวิตไดปกติสุข ดวยความเขาใจและกําลังใจจากครอบครัวและสังคมเพื่อ
ใหสตรี เกิดความมั่นใจ  และสามารถปรับตัวให เข ากับวัยที่ เปลี่ ยนแปลงได  (มานพ                          
ประภาษานนท, 2546)

เนื่องจากโรคกระดูกพรุนในวัยหมดประจําเดือนในระยะแรกจะไมมีอาการผิดปกติ จึงไม
ไดรับความสนใจจากสตรีวัยหมดประจําเดือนมากนัก แตถาปลอยไวโดยไมไดรับการดูแลหรือ  
ปองกัน อาจกอใหเกิดภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตได ดังนั้นหากสตรีวัยหมดประจําเดือน มีการรับรู
ถึงโอกาสการเกิดโรคกระดูกพรุนก็จะสามารถมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถปองกันหรือลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคได แตถาสตรีวัยหมดประจําเดือนไมมีการรับรูถึงความเสี่ยงหรืออันตราย
ของโรค จะไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ อาจไดรับอันตรายจากโรคกระดูกพรุนหรือ  
โรคอื่นๆได อยางไรก็ตามโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สามารถปองกันและลดความรุนแรงของ     
โรคไดโดยการปฏิบัติตัวใหเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ปลาเล็ก
ปลานอย ดื่มนม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มรวมทั้งน้ําชา กาแฟและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล         
ไมสูบบุหร่ี งดการใชยาบางชนิด ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไดรับวิตามินดีจากแสงแดด การไดรับ
ฮอรโมนทดแทนและการไดรับแคลเซียมเสริม ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้หากปฎิบัติตั้งแตระยะเริ่มแรก
จะสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนได (ทวีทอง หงษวิวัฒน, 2533)

คลินิควัยทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีสตรีวัยหมดประจําเดือนมารับบริการ
อยางตอเนื่อง ผูศึกษาซึ่งเปนบุคลากรดานสุขภาพจึงมีความสนใจศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน
ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดอายุขัย
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วัตถุประสงคของการศึกษา
1.  เพื่อศึกษาการรับรูโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการปองกัน

โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน

 ขอบเขตการศึกษา
ขอบเขตดานประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในชวง         

วัยหมดประจําเดือนอยางถาวรหรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 1 ป ขึ้นไป มีชวงอายุระหวาง 45-59 ป 
ไมเคยไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง ซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิควัยทอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางคือสตรีที่มารับบริการชวงเดือนมีนาคม 2548 ถึงเดือนเมษายน 
2548 เปนผูปวยใหมที่ไมเคยไดรับการสอนสุขศึกษาจากคลินิควัยทอง สามารถสื่อสารไดดีและ   
ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา

ขอบเขตดานเนื้อหา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของ

สตรีวัยหมดประจําเดือนในดานการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตอการปองกันโรคกระดูกพรุน     
ชนิดของอาหารที่รับประทาน จํานวนและความถี่ในการรับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงอาหาร 
สารและยาที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน การไดรับวิตามินดี การใชฮอรโมนทดแทนและการ          
รับประทานแคลเซียมเสริม รวมทั้งการออกกําลังกาย

 นิยามศัพทเฉพาะ
การรับรู  หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวปองกันโรคกระดูกพรุนและแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป

โรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเจ็บปวยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของ  
เนื้อกระดูก โดยมีมวลกระดูกลดลงและมีการเสื่อมหนาที่ลง กอใหเกิดอาการปวดกระดูกและเสี่ยง
ตอการเกิดกระดูกหัก ยุบตัว หรือคดงอ (รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2543)

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



4

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง กิจกรรมการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
กระดูกพรุนซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูง การหลีกเลี่ยง
บริโภคอาหาร  สารหรือยารักษาโรคบางชนิดที่ทําให เ ส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน                    
การออกกําลังกายชนิดที่ลงน้ําหนัก เชน การวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว การปนจักรยาน การเลนเทนนิส   
เลนแบดมินตัน เปนตน การสํารวจรางกายตนเอง การหลีกเลี่ยงอันตรายจากการหกลมและอุบัติเหตุ 
การใชฮอรโมนทดแทน การดูแลสุขภาพจิตใหดีและการไดรับแสงแดด

สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง เพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในชวง  
หมดประจําเดือนอยางถาวร หรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 1 ปขึ้นไป มีชวงอายุระหวาง 45-59 ปไมได
รับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง ที่มารับบริการที่คลินิควัยทอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ไมเคยไดรับการสอนสุขศึกษาจากคลินิควัยทองและมารับบริการในชวงเดือนมีนาคม  
2548   ถึงเดือนเมษายน 2548

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา
1. ไดขอมูลซ่ึงเปนแนวทางในการใหความรูแกสตรีวัยหมดประจําเดือนในเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
2.    เปนแนวทางในการศึกษาประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไป
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