
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหมดประจําเดือนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังตอไปนี้

1. สตรีวัยหมดประจําเดือน
2. การรับรูและโรคกระดูกพรุน
3. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน
ความหมายของวัยหมดประจําเดือน วัยหมดประจําเดือน (Menopause) เปนคํามาจาก    

ภาษากรีก โดยคําวา  meno  แปลวา  เดือน และ pause แปลวาหยุด ดังนั้นวัยหมดประจําเดือน   
หมายถึงวัยที่เขาสูระยะสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุดทํางานอยางนอยเปน
ระยะเวลาติดตอกัน 1 ป เปนภาวะการเปลี่ยนแปลงของสตรีที่เปนไปตามธรรมชาติ เปนสัณญาณ  
บงบอกถึงการสิ้นสุดวัยเจริญพันธ (พันธศกัดิ์   ศุกระฤกษ, 2545) ในปจจุบันการรับรูถึงภาวะ        
วัยหมดประจําเดือนเปลี่ยนไปตามวิวัฒนาการทางสังคม ทําใหสตรีมีความกังวลใจตอการ         
เปล่ียนแปลงของตนเอง  ซ่ึงมีผลตอการจัดการกับสุภาพของตนเอง (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2535) จึง
มีผูใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนไวดังนี้

WHO (1996) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือนวาเปนภาวะรางกายของสตรีมีการ
เสื่อมสภาพของรังไข เปนเหตุใหการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงจนหยุดสราง ทําใหไมมี  
ประจําเดือนเปนระยะเวลาติดตอกัน 1 ป โดยเกี่ยวของกับระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลงในการเขา
สูวัยหมดประจําเดือนดังนี้

1.  วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) หมายถึงระยะเวลาที่รังไขเร่ิมทํางานไมปกติ
จนหยุดไปในที่สุด
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2. วัยหมดประจําเดือน (Menopause) หมายถึงชวงเวลาของการสิ้นสุดการมีประจําเดือน
อยางถาวรเนื่องจากรังไขหยุดทํางาน

กรุณาภรณ อิศรางกูล ณ อยุธยา (2538) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือนวา เปนชวง
เวลาของชีวิตของสตรีที่เปล่ียนแปลงจากวัยเจริญพันธุสูวัยสูงอายุ เหตุการณที่สําคัญในระยะนี้คือ 
การทํางานของรังไขคอยๆ ลดลงจนหมดไป โดยเร่ิมตั้งแตระยะเวลากอนหมดประจําเดือนจนถึง
ภายหลังหมดประจําเดือนไปแลว 1 ป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจากการหมดประจําเดือนจะเริ่มสังเกตได
ตั้งแตอายุ 40 ป โดยพบวา รูปแบบของประจําเดือนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีระ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

ความหมายของวัยหมดประจําเดือนตามลักษณะของการหมดประจําเดือน (หะทัย เทพพิสัย
และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541) มีดังนี้

1. วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopause) คือระยะกอนหมดประจําเดือน ซ่ึงยังคงมี
ประจําเดือน อยางสม่ําเสมอ หรือขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน

2. วัยใกลหมดประจําเดือน (Perimenopause) คือระยะกอนหมดประจําเดือน ที่มี         
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอหรือขาดประจําเดือน 3 – 11 เดือน

3. วัยหมดประจําเดือน (Postmenopause) คือการหมดประจําเดือนอยางถาวร หรือขาด
ประจําเดือน 1 ปขึ้นไป

4. หมดประจําเดือนจากการผาตัด (Surgical Menopause) คือการหมดประจําเดือนจาก
การผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง

 สุมนา ชมพูทวีป และคณะ (2533) ไดใหความหมายการหมดประจําเดือน วาเปนชวงหนึ่ง
ของชีวิตที่สตรีทุกคนที่มีอายุเขาวัยกลางคนหรือมีอายุ 45 – 55 ปขึ้นไปตองประสบ เมื่อถึงวัยนี้สตรี
ทุกคนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือน โดยอาจมีประจําเดือนมามากบางนอยบาง 
ขาดหายไปในบางเดือนบาง และในที่สุดเลือดประจําเดือนขาดหายไปเกิน 12  เดือน

การหมดประจําเดือนสามารถแบงตามสาเหตุได  3 ชนิด  ( สุวิภา  บุญยะโหตระ ,2540)  คือ
1. การหมดประจําเดือนจากธรรมชาติ (Physiological Menopause) พบไดเปนสวนใหญ 

เนื่องจากการทํางานของรังไขคอยๆ ลดลง ทําใหการตกไขลดลงและหยุดไปในที่สุด จะเริ่มเกิดขึ้น
ในสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

2. การหมดประจําเดือนกอนกําหนด (Premature Menopause) สาเหตุสําคัญไดแก          
การติดเชื้อ เนื้องอกและการไดรับรังสีรักษา  พบไดรอยละ 5
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3. การหมดประจําเดือนจากการรักษา (Artificial Menopause) เปนการหมดประจําเดือนที่
เกิดจากการที่รังไขทํางานลดลงหรือหยุดทํางาน สาเหตุจากการผาตัดรังไข หรือการไดรับรังสีรักษา
รังไข

จากความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน สรุปไดวา หมายถึง สตรีที่หมดประจําเดือน
เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน เนื่องจากมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน เปนระยะเวลาติดตอกัน
อยางนอย 1 ปขึ้นไปซึ่งเปนไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อายุของการหมดประจําเดือน จากการศกึษาในประเทศไทย (อุรุษา เทพพิสัย, 2545) พบวา 
อายุเฉลี่ยการหมดประจําเดือน โดยทั่วไปประมาณอายุระหวาง 45 – 53 ป รอยละ 50                         
หมดประจําเดือนอายุระหวาง 45 - 50 ป รอยละ 25 หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป และอีกรอยละ 
25 หมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป และรายงานการวิจัยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2543) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนเมื่ออายุเฉลี่ย 48 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ สกุลรัตน     
ศิริกุล (2544) พบวา อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือนของสตรีไทย เทากับ 48.1 ป

การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงที่พบไดในสตรีวัยหมดประจําเดือน แบงออกเปน 2 ดาน  (เสก   

อักษรานุเคราะห, 2539) ดังนี้
1.  ดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะที่รังไขเส่ือม แตยังสามารถผลิต

ฮอรโมนเอสโตรเจนไดเปนระยะที่คอรปสลูเตียมทํางานบกพรองหรือระยะที่ไขไมตก มักพบความ
ผิดปกติของรอบประจําเดือน ทําใหแตละรอบประจําเดือนสั้น รวมกับมีเลือดออกทางชองคลอด
กะปริดกะปรอยกอนมีประจําเดือน ตอมาการตกไขบกพรอง ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําให
ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอจนขาดไปในที่สุด

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor Symptoms) ซ่ึงเกิดจาก
การลดระดับลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหเกิดการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด ที่
สําคัญ 3 อาการคือ

1.1 อาการรอนวูบวาบ (Hot Flash) เปนอาการรอนที่เกิดขึ้นอยางฉับพลัน โดยเฉพาะ
ศีรษะ คอ และหนาอก อาจเกิดขึ้นเพียงชวงสั้นๆ ไมกี่วินาทีจนถึงหลายนาทีเฉลี่ย 4 นาทีตอคร้ัง
(นิมิต  เตชไกรชนะ และ นิกร ดุสิตสิน, 2538)

1.2 อาการรอนผาว (Hot Flush) เปนอาการรอนที่เกิดขึ้นตามผิวหนังบริเวณสวนตางๆ
ของรางกาย มีการเพิ่มอุณหภูมิของรางกาย มีการขยายตัวของหลอดเลือดสวยปลาย โดยมีอุณหภูมิที่
ผิวหนังสูงขึ้นประมาณ 5 – 9 องศาเซลเซียส (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) นอกจากนี้การที่รางกายมี
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อุณหภูมิสูงขึ้นสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ 3 - 35 คร้ังตอนาทีหรืออาจเกิด
อาการใจสั่นได   (หะทัย เทพพิสัย และ อุรุษา เทพพิสัย, 2541)

1.3 อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน (Night Sweats) เปนอาการที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
อาการรอนวูบวาบ จะมีอาการเหงื่ออก มักเกิดในเวลากลางคืน ทําใหเปนสาเหตุสําคัญของการนอน
ไมหลับ ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ไมมีสมาธิ ความจําเสื่อม ออนเพลีย ปวดศรีษะ 
ตามมา   (วิจิตร บุณยะโหตระ, 2535)

สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญ รอยละ 80 จะมีอาการนี้ ในจํานวนรอยละ 20 จะมี
อาการรุนแรงมากจนเกิดปญหาตอสุขภาพและตอการดูแลรักษา ซ่ึงอาการเหลานี้จะหายไปเองใน
เวลา 2 ป หลังหมดประจําเดือน แตบางรายมีอาการนี้มากกวา 3 ป (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)

2. ดานจิตใจ ดานจิตใจยังไมทราบสาเหตุแนชัดวาการหยุดทํางานของรังไขมีผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงจิตใจอยางไร แตพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการซึมเศรา หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว ขาดความมั่นใจในตนเอง ปวดศีรษะ ใจสั่น นอนไมหลับ ซ่ึงอาการเหลานี้ทําใหเกิดปญหา
ตางๆ ตามมา เชนดานการทํางาน เนื่องจากไมมีสมาธิ ดานครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแวงกบั
บุคคลในครอบครัว

ปญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ผลจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนใน    
รางกาย อีกทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของระบบอื่นๆ ในรางกาย สตรีวัยหมด         
ประจําเดือนจึงมักตองเผชิญปญหาสุขภาพดังตอไปนี้ (หะทัย เทพพิสัย และ อุรุษา  เทพพิสัย, 2541)

1. อาการทางระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะและ 
ชองคลอดของสตรีมีแหลงกําเนิดจากตําแหนงที่ใกลเคียงกัน การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนัง
กระเพาะปสสาวะในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเหมือนกับการเปลี่ยนแปลงของชองทางคลอด 
กลาวคือ จะขึ้นอยูกับระดับเอสโตรเจนในเลือด สตรีที่อยูในวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการของการ
กล้ันปสสาวะไมอยูขณะไอหรือจาม นอกจากนี้ยังพบวามีปสสาวะบอย ปสสาวะขัด หรือแมแตการ
เกิดการอักเสบกระเพาะปสสาวะไดงาย ดวยปริมาณเอสโตรเจนลดนอยลงในวัยหมดประจําเดือน 
อวัยวะสืบพันธุภายนอกจะเหี่ยวลง เยื่อบุผนังชองคลอดจะบางและเนื้อเยื่อของชองคลอดขาดความ
ยืดหยุน ยิ่งกวานั้นยังเปนตนเหตุทําใหเกิดการติดเชื้องาย เชื้อที่พบไดบอยคือ พยาธิทริโคโมแนส 
(Trichomonas) เชื้อโกโนเรียและเชื้อรา

2. โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปญหาระยะยาวที่สําคัญของสตรีวัย          
หมดประจําเดือนที่พบ คือ การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ   
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง อาการเสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน เชื่อกันวาฮอรโมน     
เอสโตรเจนที่ลดลงมีสวนสําคัญในการควบคุมปริมาณ ไขมันโคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนต่ํา 
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(Low Density Lipoprotein, LDL) ใหเพิ่มขึ้น และทําใหปริมาณไขมันโคเลสเตอรอลที่มีความ    
หนาแนนสูง (High Density Lipoprotein, HDL) ใหลดลง ทําใหสตรีหลังหมดประจําเดือนมี     
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาทําใหเกิดการเพิ่มตานทานตอ
อินสุลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเชนกัน

3. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนปญหาที่พบบอยในวัยสูงอายุโดยกระดูกพรุนเปน
ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในเมตาโบริซึมของกระดูก ทําใหเนื้อกระดูกบางลง  แตสวนประกอบของ
กระดูก คือ เกลือแรและโปรตีนที่เปนสารอินทรียของกระดูกยังเปนปกติผลของการเปลี่ยนแปลงนี้
ทําใหกระดูกบางลงและมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหเปราะและหักงาย (ศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ, 
2541) ในสตรีจะมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเมื่ออายุ 30 - 35 ป และจะสูญเสียมากขึ้นเมื่อเขาสูวัย    
หมดประจําเดือนหรือถูกตัดรังไข สตรีที่มีอายุมากขึ้น กระดูกจะมีการเสื่อมสภาพเชนเดียวกับ
อวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย แตอัตราเสื่อมหรือการผุพรุนของกระดูก จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายหลัง
หมดประจําเดือน เนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีความ       
หนาแนนของกระดูกลดลงถึงรอยละ 1 - 8 กระดูกขาวลดลงรอยละ 0.5 - 5 ตอป อัตราการสูญเสีย
เนื้อกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็วใน 5 - 10 ป  (กอบจิตต    ลิมปพยอม, 2543)

4. เพศสัมพันธในสตรีวัยหมดประจําเดือน เมื่อสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน พบวา ความ
ตองการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ และกิจกรรมทางเพศลดลงหรือไมมีความตองการ มีเพียง
รอยละ 3 – 5 ที่ยังมีความตองการเปนเพียงบางครั้ง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากดานฮอรโมนและไมใช
ฮอรโมนเปนปจจัยสําคัญ ทําใหกิจกรรมทางเพศ (Sexual Function) เปล่ียนแปลงเนื่องจากมีการ
เหี่ยวยนของอวัยวะสืบพันธุ สวนปจจัยที่ไมใชฮอรโมนไดแก ปจจัยทางดานจิตใจที่มีในวัยหมด
ประจําเดือน

จากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนแตละคนจะแตกตาง
กัน ทั้งนี้มีปจจัยที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก ความ
แตกตางทางวัฒนธรรม ทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและสิ่งแวดลอม ทัศนคติและความ
คาดหวังที่มีตอวัยหมดประจําเดือน ดานเศรษฐกิจ ความรู การศึกษา ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ
ของสตรีเปนตน (ลลิตา ธีระสิริ, 2545) ดังนั้นการวางแผนการแกไขปญหาสุขภาพของสตรีวัยนี้
อาจจะตองคํานึงถึงปญหาตางๆ ที่เกียวของกับสตรีวัยหมดประจําเดือนดวย
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การรับรูและโรคกระดูกพรุน
การรับรู มีความสําคัญมากในการกําหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การรับรู

ถึงภาวะโรคในทางที่ถูกตองจะชวยใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่ถูกตองเหมาะสม ในทางตรงกันขามถามีการรับรูถึงภาวะโรคที่ไมถูกตองก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยที่ไมดี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความรุนแรงของโรคได     
(สกุลรัตน    ศิริกุล, 2544)

การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการการทางความคิดของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อ
มีส่ิงเรามากระตุน โดยเปนผลมาจากความรูเดิมหรือประสบการณเดิม เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบ 
อวัยวะสัมผัสของรางกาย ซ่ึงอาจจะเปนหู ตา จมูก ล้ิน กายสัมผัสก็ได กระแสประสาทสัมผัสจะวิ่ง
ไปยังระบบประสาทสวนกลางซึ่งมีศูนยกลางอยูที่สมอง จะมีการแปลความหมายออกมาเปนความรู 
ความเขาใจโดยอาศัยความจํา ความรูเดิม ประสบการณเดิม ในลักษณะนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 
(กันยา สุวรรณแสง, 2540)

 ความเชื่อดานสุขภาพเปนสวนสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ถูกตอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองจึงนาจะเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม กลาวคือ หากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ทั้ง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการเกิดโรค การ  
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ ก็นาจะสงผลสตรี
วัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมที่ดีและถูกตอง จึงไดมีผูเสนอแนวคิดตางๆ ดังนี้

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, M. H. (1994) ประกอบดวยการรับรู          
5 ดาน ไดแก

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนการคาดการณ
ลวงหนาวาบุคคลมีโอกาสเกิดโรค และเปนการรับรูวาตนเอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปน   
โรคเร้ือรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดนั้น จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริม   
สุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้น Hockbaum (1977) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลกวาปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี สําหรับสตรีที่เขาสู
วัยหมดประจําเดือนนอกจากการรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนจะเปนแรงกระตุน
ใหเอาใจใสตอสุขภาพ เชน แสวงหาความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตนในวัย       
หมดประจําเดือนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการไมสุขสบายหรือควบคุมปองกันภาวะแทรกซอน   
อันเนื่องมาจากการหมดประจําเดือน
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       1.2 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived Severity) การที่บุคคลมีการรับรู
วามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนเพียงอยางเดียวไมพอที่จะกระตุนใหเกิด       
พฤติกรรมทางดานสุขภาพจนกวาบุคคลจะมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้นดวยวาผลของโรค
นั้นอาจจะมีอันตรายตอรางกาย  จิตใจสมรรถภาพการทํางาน  มีผลกระทบตอครอบครัว                  
และสัมพันธภาพในสังคมมากนอยเพียงใด จึงจะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น         
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการประเมินโดยตัวบุคคลถึงความรูสึกนึกคิดของเขาที่มีตอการ
เจ็บปวย ไมใชความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นบุคคลที่รูสึกวาการเจ็บปวยนั้นรุนแรง อาจให
ความรวมมือในการดูแลรักษามากกวาบุคคลที่รูสึกวาโรคไมรุนแรงได เชน สตรีวัยหมดประจําเดือน
ที่มีภาวะกระดูกพรุนจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดกระดูกไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตอง
เปนภาระตอบุคคลอื่น สตรีที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนที่เกิดขึ้นกับตนเองจะทําให
ตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพจะทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฏบิัติ
พฤติกรรมเพื่อปองกันบรรเทาหรือควบคุมความรุนแรงที่เกิดขึ้น ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
ชีวิตอยูอยางมีความสุขและไมเปนภาระตอบุคคลอื่นตอไป

1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (Perceived Benefits) เปน
การรับรูที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาสามารถปองกันการเกิดโรค หรือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรคได ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจทําใหเกิดความรวมมือ ในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําตางๆ สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน หากไดทราบประโยชนของการปฏิบัติ        
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องวา ชวยปองกันโรค ลดความรุนแรงของโรค บรรเทาอาการ
ไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน มีความสนใจและใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพอนามัยที่ดี เชนการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายในการปองกันโรคกระดูกพรุนที่สามารถทําใหกระดูกแข็งแรง          
(ปยมาภรณ   นิ่มสุวรรณ, 2541)

1.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) เปนการรับรูปจจัยตางๆ
ที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามคําแนะนําได เชน คาใชจายตางๆ การมี  
ภาระงานมาก ไมมีเวลาออกกําลังกาย ปญหาในครอบครัวที่แกไขไมไดทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง     
การไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ส่ิงเหลานี้จะสงผลกระทบในทางลบตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

1.5 แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป (Health Motivation) เปนแรงกระตุนภายในที่เปน     
พื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล เปนความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เชน ในสตรีวัย       
หมดประจําเดือนที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะใฝหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ พยายาม
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ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปจึง
เปนปจจัยที่จะมีผลทางบวกใหสตรีมีความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

2. แนวคิดดานการรับรู ประกอบดวย 4 ดาน (Rosenstock, L. & Mark R. Cullen, 1986)   
ดังนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความรูสึกของ
บุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปนความเชื่อในการ     
ยอมรับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมี
โอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไปและเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปน
โรคเร้ือรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแนนอนแลว ซ่ึงถาบุคคลมีการ
รับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย หรือการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น จะเปน
แรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสสุขภาพ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคตามมา

2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) เปนความรูสึกถึงอันตรายและ
ผลเสียตอชีวิตทั้งรางกายและจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย การเกิดความพิการหรือเกิด
ความเจ็บปวย เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค ที่ยังไมเกิดขึ้นจริงนี้จะขึ้นอยู
กับความเชื่อของบุคคลตอโรคนั้นๆ การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
อยางเดียวนั้นยังไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะตองมี
การรับรูวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม

2.3 การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตน (Perceived Benefits) เปนความคิดของบุคคล
ที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
ปองกันโรคของตนเองและตองเปนพฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําไดและเกิดผลดีใน
การปองกันโรคนั้นๆ เปนการรับรูที่มีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล ทําให
เกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ  อยางเครงครัดและตอเนื่อง

2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) เปนความคิดของบุคคลที่
เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคกับผลดานลบ
ในการปฏิบัตินั้น หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงอาจ   
ไดแก การเสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการ ความไมสุขสบาย ความเครียด และความ
ไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํามาประเมินระหวางประโยชนที่ไดรับและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ 
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อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปฏิบัติ     
พฤติกรรมนั้นได ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

โรคกระดูกพรุน เปนโรคของกระดูกที่เกิดจากระดับความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่ลด  
ต่ําลง หรือมีการเสื่อมสลายของเนื้อกระดูกทําใหกระดูกผิดรูปไปจากปกติ หรือทําใหปวดกระดูก
เร้ือรัง กอใหเกิดกระดูกเปราะบางและหักงาย  แมวาจะไดรับการกระแทกเพียงเล็กนอย              
(ศักดิ์   บวร, 2543) องคการอนามัยโลก (1994) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุน หมายถึง 
ภาวะที่มีคาความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลงเทากับหรือมากกวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 2.5 
โดยเทียบกับปริมาณมวลกระดูกเฉล่ียในคนปกติเพศเดียวกันที่อายุวัยหนุมสาว ซ่ึงความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกตามเกณฑปกติ คือมีคาไมต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 1.0 ถาหากความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกมีคาลดต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานลบ 1.0 แตยังไมถึงลบ 2.5 หมายถึง              
ภาวะกระดูกบาง

จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาการเกิดโรคกระดูกพรุนและการหักของกระดูก
เกิดขึ้นบอยในสตรีมากกวาบุรุษ โดยเฉพาะสตรีผิวขาวมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนถึง
รอยละ 30 – 40 ซ่ึงคิดเปน 3 เทาของบุรุษ  (WHO, 1994) อุบัติการณการเกิดโรคกระดูกพรุนเพิ่ม
ตามอายุที่มากขึ้นและเดนชัดในสตรีวัยหมดประจําเดือน  (อุรุษา เทพพิสัย, 2545) การหักของ
กระดูกเปนผลกระทบตามมาบอยมากที่สุดของโรคกระดูกพรุน กระดูกหักที่พบบอยที่สุดคือ  
กระดูกขอสะโพก

กระดูกเปนอวัยวะที่สําคัญ ทําหนาที่หลักคือ เปนโครงสรางหลักของรางกายเปนที่ยึดเกาะ
ของกลามเนื้อ ทําใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวได ชวยปองกันอวัยวะภายในที่สําคัญ เชน ปอด  
สมอง เปนตน และยังเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดตางๆ รวมทั้งเปนแหลงสะสมและปลอยแรธาตุ
แคลเซียมและฟอสเฟต  (Mundy, R.G., 1994) เนื้อกระดูกประกอบดวยแรธาตุชนิดตางๆ แตสวน
ใหญประกอบดวยแรธาตุแคลเซียม ประมาณรอยละ 90 นอกจากนั้นประกอบดวยโปรตีนและน้ํา  
ดังนั้นแคลเซียมจึงเปนแหลงแรธาตุที่สําคัญ ที่จําเปนตอสุขภาพของกระดูก กระดูกทั่วรางกาย
จําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือกระดูกเนื้อแนน (Compact) เปนกระดูกหอหุมอยูดานนอก (Cortical)  
ลักษณะแนนมีหนาที่รับน้ําหนักและกระดูกเนื้อโปรง (Trabecular) เปนกระดูกที่อยูดานใน  
(Medullar) มีลักษณะโปรง ทําหนาที่เกี่ยวกับกระบวนการเผาผลาญของกระดูก โดยทั่วไปแลว  
กระดูกทั่วรางกายทั้งหมดประกอบดวย  กระดูกเนื้อแนนประมาณรอยละ 80 – 85  และกระดูก   
เนื้อโปรงรอยละ  15 – 20  นอกจากนี้แลว  กระดูกยังประกอบดวยจํานวนเซลลมากมายและมีความ
สําคัญในการทําหนาที่ตางๆ  เชน  เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เปนเซลลหลักในการทําหนาที่
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สรางกระดูก  (Bone Formation)   และเซลลสลายกระดูก  (Osteclast)  มีหนาที่ทําลายกระดูก  (Bone  
Resorption)  เปนตน

กระดูกเปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปกติกระดูกมีอายุขัยและมีการเสื่อม
สลายหมดสภาพไปอยางตอเนื่อง เซลลกระดูกที่ทําหนาที่ในการยอยสลายจะทําหนาที่ยอยสลาย
กระดูกทีละนอย  ขณะเดียวกันเซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่สรางเนื้อกระดูกขึ้นใหมทดแทนตลอด
เวลา ดังนั้นการสรางกระดูกใหมทดแทนกระดูกเกา เปนวัฏจักรวนเวียนตลอด เพื่อซอมแซมสวนที่
สึกหรอ โดยทําลายเนื้อกระดูกเกาและทําใหเกิดขบวนการดึงแคลเซียมเขาสูกระแสโลหิต เพื่อให
ระดับแคลเซียมเขาสูระดับปกติ อยางไรก็ตามเมื่อมีการทําลายเนื้อกระดูกแลวก็จะมีกระบวน      
การสรางเนื้อกระดูกเขามาทดแทนดังกลาว (อุรุษา  เทพพิสัย, 2545)  และทําใหเกิดกระบวนการดึง
แคลเซียมจากกระแสเลือดเขารวมตัวกับกระดูก  กระบวนการดังกลาวใชเวลาประมาณ  3 – 4  เดือน  
กระดูกมีการเจริญเติบโตและสะสมมวลกระดูกตั้งแตวัยเด็ก โดยกระบวนการสรางเนื้อกระดูกจะมี
มากกวากระบวนการสลายของเนื้อกระดูก จึงทําใหกระดูกมีการเจริญเติบโตมากขึ้น จนกระทั่งถึง
วัยหนุมสาว ความหนาแนนของเนื้อกระดูกสะสมสูงสุดและคอนขางคงที่ถึงอายุประมาณ 30 – 35  
ป หลังจากนั้นกระบวนการสลายของเนื้อกระดูกจะมากกวากระบวนการสรางของเนื้อกระดูก ทําให
เนื้อกระดูกลดลงประมาณรอยละ  0.5 – 1  ตอป  (รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2543)

โดยทั่วไปแลวการสรางกระดูกในคนที่มีอายุนอยจะใชเวลาสั้นกวาคนวัยกลางคนและ    
สูงอายุ กระบวนการสรางกระดูกและการสลายกระดูกจะทํางานสมดุลกันทั้งนี้จะขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน อิทธิพลของฮอรโมนจากตอมพาราธัยรอยด  (Parathyroid  Hormone)  ฮอรโมน
แคลซิโตนิน (Calcitonin Hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) การไดรับ          
สารอาหารตางๆ และแคลเซียม การเจ็บปวยที่มีผลตอกระดูก การเจ็บปวยเร้ือรังที่มีการทําใหไมมี
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเปนเวลานาน การใชยาบางชนิดที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน เปนตน  
ในกรณีที่การสรางและการทําลายกระดูกเกิดภาวะไมสมดุลจะทําใหเกิดกระดูกพรุนและหักไดในที่
สุด (Mundy, R.G., 1994)

สรุปไดวาความหนาแนนของเนื้อกระดูกมีความสําคัญมากที่ชวยบงชี้ถึงความแข็งแรงของ
กระดูกโดยความหนาแนนของเนื้อกระดูกและการเกิดโรคกระดูกพรุนสามารถเกิดไดกับบุคคลทั้ง
เพศชาย เพศหญิงและทุกกลุมอายุ แตลักษณะการเกิดโรคกระดูกพรุนจะมีความแตกตางกัน

Anderson, L.C. (1996)ไดแบงโรคกระดูกพรุนตามสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเปน 2 ชนิด ดังนี้
คือ

1. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายตามธรรมชาติ เชน ภาวะหมดประจําเดือนหลังจากการผาตัดรังไข หรือโรคกระดูกพรุนใน

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



15

วัยสูงอายุซ่ึงพบไดบอยที่สุด โดยเฉพาะกระดูกพรุนจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงพบมากถึง
รอยละ 95

2. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เชนความเจ็บปวย การใชยาบางชนิด โรคตอมไรทอ โรคทางพันธุกรรม

เสก อักษรานุเคราะห (2539) และ กรรณิการ พงษสนิท (2547) ใหขอมูลวามีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลทําใหสตรีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนได คือ

1. อายุ สตรีเมื่อมีอายุมากขึ้น มวลกระดูกจะลดลงเนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดต่ําลง 
การสลายตัวของแคลเซียมในกระดูกมีมากขึ้น โดยเฉลี่ยกระดูกจะบางลงเมื่ออายุ 45 - 50 ป 
ประมาณ 3 - 8 % อายุ 51 - 65 ป ประมาณ 20 - 30 % และพบวาอัตราการลดลงของมวลกระดูก    
แตละรายมีความแตกตางกันมาก ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนแตละรายมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุนแตกตางกัน

2. เพศ พบวาเพศหญงิมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี
มวลกระดูกนอยกวา นอกจากนี้เมื่อถึงวัยหมดประจําเดือนฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหมีการ
สลายกระดูกมากกวาการสรางกระดูก

3. การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ในสตรีวัยหมดประจําเดือน จะมีการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน มีผลทําใหไมมีประจําเดือนได

4. ภาวะธัยรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ ทําให
การดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเนื้อกระดูกเพิ่มขึ้น

5. ลักษณะทางพันธุกรรม เช้ือชาติและโครงรางของรางกาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับโรค
กระดูกพรุน ผูที่มีรูปรางผอมมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาสตรีที่มีรูปรางอวน ทั้งนี้   
เนื่องจากมวลกระดูกนอย และมีปริมาณไขมันนอยกวาคนอวน คนผอมจึงมีอัตราการสูญเสียมวล
กระดูกไดมากกวาคนอวน ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไดมากกวา 
สตรีผิวขาวชาวยุโรปหรืออเมริกามีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาสตรีผิวดําหรือชาวเอเชียและ
ผูมีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน จะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนไดมากกวาคนทั่วไป

6. การรับประทานที่มีสารอาหารประเภทฟอสฟอรัส อะลูมิเนียม แมกนีเชียมนอย     
เนื่องจากเปนสารอาหารที่จําเปนในรบกวนการสรางกระดูกและเปนสวนประกอบที่สําคัญของ   
เนื้อกระดูกดวย

7. การดื่มเครื่องดื่มที่มีผลตอการขับแคลเซียมของรางกายไปใชในขบวนการสรางหรือ
สะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง ไดแก เครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เชน น้ําชา กาแฟ        
น้ําอัดลมประเภทโคคา โคลาและดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล ไดแก เบียร สุรา เปนประจําจะมีผล
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ตอการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสและเปนอันตรายตอเซลลออสติโอบลาสที่ทําใหเกิดกระบวน        
การสรางกระดูกลดลง

8. การรับประทานผัก ผลไมที่มีกากใยสูง จะมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสเล็ก
9.  การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เนื่องจากเมื่อรางกายเกิดการเผาผลาญจะทําใหได

สารกลูคากอนออกมา ซ่ึงสงผลใหรางกายขับแคลเซี่ยมออกทางปสสาวะมากขึ้น
10. การรับประทานอาหารรสเค็ม เนื่องจากอาหารรสเค็มมีโซเดียมเปนสวนประกอบ    

เมื่อรางกายขับโซเดียมออกทางปสสาวะ ทําใหแคลเซียมถูกขับออกมาดวย
11. การไดรับยาบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากันชักในโรคลมบาหมู      

ยาปฏิชีวนะเตตราซัยคลิน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคธัยรอยดเปนพิษ เปนตน ซ่ึงจะเพิ่ม
อัตราการสลายกระดูกและลดการดูดซึมแคลเซียมในลําไส

12. การสูบบุหร่ีเปนประจํา ทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชไมเต็มที่ เนื่องจากรางกายจะ
เกิดภาวะกรดและลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน สารนิโคตนิทําใหการสรางกระดูกลดลง มีการ
สลายกระดูกเพิ่มมากขึ้น (อารีรัตน สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544)

13. ผูที่ออกกําลังกายนอย หรือเคลื่อนไหวนอย เชน ผูปวยที่นอนอยูบนเตียงนานๆ  เนื่อง
จากกระดูกจะมีการสลายมากกวาการสราง

14. ผูที่มีโรคบางชนิดที่มีผลตอการสลายกระดูก มีการดูดซึมแคลเซียมลดลง รวมทั้งมีการ
ขับแคลเซียมออกมากขึ้น เชน ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต ผูที่มีระบบการยอยผิดปกติ โรคเกี่ยวกับ
ตอมไรทอ ไทรอยดเปนพิษ

15. ผูที่มีความเครียด อารมณเปลี่ยนแปลง เนื่องจากวัยหมดประจําเดือนจะมีการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหอาจสงผลตอภาวะอารมณ ไดแก ออนเพลีย ปวดศีรษะ ซึมเศรา หงุดหงิด
งาย ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย รูสึกตนเองไมมีคา

16. ความอวน ในสตรีอวนจะมีการเปลี่ยนแปลงของเอสโตรเจนที่ไขมันเปนเอสโตนมาก
กวาสตรีที่ผอมทําใหสตรีอวนเขาสูวัยหมดประจําเดือนชากวาสตรีผอม

17. กรรมพันธุ เชื่อกันวาการลดลงของระดับฮอรโมนเพศในรางกายอาจจะมีความสัมพันธ
ทางสายเลือดของบุคคลในครอบครัว พี่นองในครอบครัวเดียวกันจะหมดประจําเดือนในชวงอายุ
ใกลเคียงกัน

18. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สตรีที่มีการตั้งครรภหลายครั้ง ประจําเดือนจะหมดชากวา
สตรีที่ตั้งครรภนอยครั้งหรือไมเคยตั้งครรภเลย

 อาการแสดงของโรคกระดูกพรุน โรคกระดูกพรุนไมแสดงอาการแบบทันทีทันใด อาการ
จะเกิดอยางคอยเปนคอยไปอยางชาๆ (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2543) อาการแสดงในระยะแรกของโรค
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กระดูกพรุนนั้น เนื้อกระดูกเริ่มเปราะบางลง  อาจจะไมมีอาการใดๆ แสดงใหเห็น อาการแสดงตางๆ 
จะเกิดขึ้นตอเมื่อเนื้อกระดูกลดลงไปมาก  จนกระทั่งกระดูกขาดความแข็งแรงและทนทาน  เกิดการ
แตกหักและยุบตัวลง จึงจะปรากฏอาการใหเห็นอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  การเกิดโรคกระดูกพรุนสามารถ
ประเมินไดจากอาการของโรคดังนี้  (รัชตะ   รัชตะนาวิน, 2543)

1. กระดูกหัก เปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมาพบแพทย กระดูกจะหักบริเวณสวนที่รับ    
น้ําหนักเชน  กระดูกขอสะโพก  กระดูกสันหลัง  กระดูกขอมือเปนตน หากเกิดกระดูกสะโพกหักจะ
ตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก จําเปนจะตองจํากัดการเคลื่อนไหวเปนระยะเวลานาน ทําให
เกิดการสลายเนื้อกระดูกเพิ่มมากขึ้น พบวา รอยละ 80 ของกระดูกสะโพกหัก สัมพันธกับ         
ภาวะกระดูกพรุนและประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยที่กระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิตจาก       
ภาวะแทรกซอนภายใน 3 เดือน

2. อาการปวด เปนอาการสําคัญที่พบบอย คือ ปวดบริเวณที่มีความผิดปกติ มักเกิดกับ
กระดูกที่ตองรับน้ําหนัก อาการปวดกระดูกบริเวณสันหลัง เปนการปวดแบบไมมีตําแหนงชัดเจน  
สามารถอธิบายจากการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดเอ็นทําใหเกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง

3. กระดูกสวนตางๆ ผิดรูปราง ไดแก การทรุดตัวของกระดูกสันหลัง (Vertebral  
Compression) ทําใหเกิดหลังคอม  มีอาการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบน ทําใหเกิดเปนสันนูน
และสวนสูงลดลง ทําใหเกิดอาการแนนทอง  หรือทองผูก  การทํางานของปอดไมปกติ เพราะอาการ
หลังคอม ทําใหทรวงอกสั้นลงและแคบ พื้นที่ในชองทองลดลง (Ross, L., 1994)

4. หลังคอม เนื่องจากมีกระดูกสันหลังหัก รวมกับชองอกแคบลง

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ทวีทอง หงษวิวัฒน (2533) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา เปนพฤติกรรมที่

คนพยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย และไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
ดานพฤติกรรมศาสตรวาเปนการศึกษาที่ประยุกตรวมทฤษฎีจากศาสตรแมบทหลายๆศาสตรเขามา
เกี่ยวของ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender N.J. (1987) ที่ไดอธิบายพฤติกรรมการสงเสริม      
สุขภาพวาเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน คือ
ปจจัยดานสติปญญา การรับรู ปจจัยการปรับเปลี่ยน และตัวช้ีแนะการกระทํา โดยปจจัยดาน         
สติปญญา - การรับรู เปนกลไกเพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไวของพฤติกรรมสุขภาพ 
และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยปจจัยทั้งหมด 7 
ปจจัย ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูควบคุมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน คําจํากัด
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ความของสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
รับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริม      
สุขภาพสามารถแบงเปน 4 กลุม ดังนี้

1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน นิสัยการรับประทานอาหารทั้งจํานวน ความถี่ และ
เวลาของมื้ออาหาร เปนตน

2. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดิน การวิ่งเพื่อ
สุขภาพ การเลนกีฬาการพักผอนหยอนใจ การงดดื่มสุรา งดสูบบุหร่ี เปนตน

3. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอันตราย เชน ไมสวมรองเทาสนสูง ระมัดระวังบริเวณ
พื้นล่ืน เปยก

4. การปฎิบัติกิจกรรมเพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค เชน การตรวจ
รางกายประจําป การตรวจความหนาแนนของกระดูก การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน

โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยตัวเอง ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนที่เหมาะสมจึงเปนส่ิงที่จําเปน เพื่อสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ในระดับสูง โดยเฉพาะในชวงที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ได รวมทั้งลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือน (อารีรัตน          
สังวรวงษพนา, 2540)

การปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน การปองกันโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติดังนี้ (อารีรัตน   สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544)

1. การบริโภคอาหาร สตรีควรมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดังนี้
1.1 การบริโภคอาหารที่มีแคลเซยีมสูงและควรเปนอาหารที่สารอาหารอื่นๆ ครบถวน

ตามความตองการของแตละวัยหรือตามระยะพัฒนาของชีวิตสตรี การบริโภคอาหาร ใหไดครบถวน
ตามหมวดหมูอาหารหลักจะใหไดรับพลังงานที่เพียงพอในแตละวัน ในการดํารงชีวิตมีความสําคัญ
มากเนื่องจากจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารและเกลือแรที่สมดุลและเปนผลดีตอการดูดซึม
แคลเซียมของรางกายดวย ซ่ึงการทํางานของรางกายในการดูดซึมแคลเซียมไปใชประโยชนอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นตองอาศยัความสมดุลของเกลือแรตางๆ เชน รางกายตองมีอัตราสวนของแคลเซียม
ตอฟอสฟอรัส คือ 1:1 (William, S.R., 1993) หากรางกายไดรับฟอสฟอรัสมากเกินไปหรือไดรับ
แมกนีเซียมนอยเกินไปจะรบกวนการดูดซึมแคลเซียมจากลําไสมาใชประโยชนในรางกาย เชน     
คงความสมดุลของแคลเซียมในกระแสเลือด ในกระดูกและไมเพิ่มการสลายแคลเซียมจากกระดูก 
เพื่อนํามาใชในกระบวนการเผาผลาญของรางกายเปนตน การไดรับแคลเซียมรวมกับวิตามินดีจะ
สงเสริมใหรางกายมีการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูกไดดีกวาการไดรับแคลเซียมเพียง     
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อยางเดียว  (รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2543) สําหรับวิตามินดีนั้นรางกายสามารถไดรับอยาง เพียงพอจาก
การบริโภคอาหารใหครบทุกหมวดหมู โดยเฉพาะผักสีเขียวรวมกับการไดรับแสงแดดอยางนอย  
วันละ  15  นาที ในชวงเวลาเชา -เย็น (Lappe, J.M., 1993)

การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงตองคํานึงถึงความตองการในแตละวัยดวย เชน  
ในสตรีวัยรุนและวัยสาวอายุประมาณ 11 – 24 ป รวมทั้งสตรีที่ตั้งครรภและสตรีกอนใหนมบุตร  
ควรไดรับแคลเซียมวันละ 1,200 - 1,500 มิลลิกรัม สตรีที่มีอายุระหวาง 25 - 50 ป ควรไดรับ
แคลเซียมวันละ 1,000 มิลลิกรัม  สวนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมไดรับฮอรโมนทดแทนควรได
รับวันละไมต่ํากวา  1,000  มิลลิกรัม  ทั้งนี้อาจไดรับแคลเซียมจากอาหารที่รับประทานเชน  นมและ
ผลิตภัณฑจากนม ธัญพืชประเภทงา เมล็ดถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑ เชน เตาหู ปลาเล็กปลานอย  หรือ
จากเนื้อสัตวตางๆ เชน  เนื้อหมูและเนื้อวัวเปนตน (สมลักษมิ์ นิ่มสกุล และคณะ, 2543) พืชบางชนิด
มีปริมาณแคลเซียมสูงเชน  ใบชะพลู  ใบยอ และยอดมะขามออน เปนตน  สตรีควรดื่มนมใหมากถึง
วันละ 4 แกว และไมควรดื่มต่ํากวาวันละ 2 แกวเพราะนม 1 แกวใหแคลเซียมประมาณ 100 – 200 
มิลลิกรัม  (มัณฑนา  ประทีปเสน, 2539)  

1.2 การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหาร สารหรือยารักษาโรคบางชนิดที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคกระดูกพรุนไดแก

1.2.1 การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหารประเภทพืชผักชนิดเดียวกันเปนเวลานานและ
จํานวนมาก  ควรรับประทานผักใหไดหลากหลายชนิด  ผักที่มีแคลเซียมสูง เชน คะนา ผักกาดเขียว 
ใบยอ ใบตั้งโอ เปนตน แตมีพืชผักบางชนิดมีปริมาณกากใยสูงซึ่งมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
ในลําไส ไดแก ผักในตระกูลผักโขม ไดแก ผักโขม ผักปวยเลง เปนตน เนื่องจากมีปริมาณสาร   
ออกซาเลต ไฟเตตสูง นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่บริโภค
อาหารประเภทที่มีกากใยสูงเปนประจําจะทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงซึ่ง
จะสงผลใหเกิดกระบวนการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น (Anderson, L.C., 1996)

1.2.2 การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารโปรตีนสูงจํานวนมากเพราะเมื่อรางกาย   
เผาผลาญโปรตีนในปริมาณสูงจะไดสารกลูคากอนออกมาซึ่งสงผลใหรางกายขับแคลเซียมออกทาง
ปสสาวะมากขึ้น

1.2.3 การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสเค็มจัด เนื่องจากอาหารรสเค็มมีสวน
ประกอบของโซเดียม เมื่อรางกายขับโซเดียมออกทางปสสาวะ จะมีผลทําใหขับแคลเซียมออกทาง
ปสสาวะมากตามไปดวย
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1.2.4 การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารประกอบบางชนิด ที่ทําใหรางกายขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น หรือมีผลทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลง
ไดแก

1.) เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนประเภทชา กาแฟ จะมีผลตอการขับ
แคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น (Anderson, L.C., 1996)

2.) เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมโคคาโคลา ซ่ึงมีปริมาณของฟอสฟอรัสสูง
จะมีผลทําใหความสมดุลของระดับแคลเซียมเสียไป โดยฟอสฟอรัสจะรวมตัวกับแคลเซียมในรูป
สารประกอบที่ทําใหรางกายไมสามารถใชแคลเซียมได  (Anderson, L.C., 1996)

3.) การดื่มสุราอยางมากจะมีผลขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมในลําไสและ
เปนอันตรายตอเซลลออสติโอบลาส ที่ทําใหเกิดกระบวนการสรางกระดูกและรางกายขับแคลเซียม
ออกทางปสสาวะมากขึ้นดวย จึงทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง  (Ross, L., 1994)

1.2.5 การสูบบุหร่ีอยางมากจะมีผลทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชประโยชนไม
เต็มที่  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการลดลงของความหนาแนนของเนื้อกระดูก  สตรีที่สูบบุหร่ีวันละ  12  
มวนจะทําใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในเสนเลือดลดลง  (Lappe, J.M., 1993)

1.2.6 ยารักษาโรคบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ที่มีอลูมิเนียมเปน
สวนประกอบ ยาปฏิชีวนะเตตราซัยคลิน ยากันชัก ยาฮอรโมนรักษาโรคเบาหวาน ยาฮอรโมนรักษา
โรคคอพอกเปนพิษ ยาสเตียรอยด และยาพวกเฮฟพาริน เปนตน ยาเหลานี้จะลดการดูดซึมแคลเซียม
ในลําไส หรือมีผลขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกลดลง  
(Ross, L., 1994)

2. การออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนัก สตรีควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามวัย แตตอง
คํานึงถึงชนิดของการออกกําลังกายที่เปนประโยชนในการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูก และ
คงไวซ่ึงความหนาแนนของเนื้อกระดูกดวย เชน การวิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การปนจักรยาน การเลน
เทนนิส การเลนบาสเกตบอล การเลนเทนนิสและการเตนรําเปนตน การออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกดวยเชนกัน (Ross, L., 1994) ควรกระทําอยางนอย 3 - 4 คร้ังตอ
สัปดาหนานครั้งละ 30 – 45 นาที ถามีการปฏิบัติติดตอกันนาน 1 ปขึ้นไป รวมกับการบริโภคอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง ก็จะเกิดผลดี ขอเสนอแนะการออกกําลังกายโดยทั่วไป จะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้

2.1 ความหนักเบา (Intensity) การออกกําลังที่มากหรือนอยเกินไป จะเกิดผลเสียตอ 
รางกาย ดังนั้นจึงตองเลือกรูปแบบและวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละ
บุคคลโดยใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วในอัตรารอยละ 60 – 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
ของแตละบุคคล ดวยวิธีการคํานวณหาคาอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมกับแตละบุคคล โดยเอา
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อายุจริงของบุคคลนั้นลบออกจาก 220 หลังจากนั้นเอาคาที่ไดมาเทียบคํานวณจากรอยละ 60 – 80  
ซ่ึงคาที่ไดถือเปนอัตราการเตนของหัวใจของบุคคลนั้น และไมเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพ (เฉก  
ธนะสิริ, 2535)

2.2 ระยะเวลา (Duration) การออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาอยางตอเนื่อง     
อยางนอย 20 นาที เพื่อใหมีผลทางออมตอหัวใจหรืออาจใชเวลาตอเนื่องนาน 30 – 60 นาที ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับชนิดและความหนักเบาของการออกกําลังกายเชน วิ่งใชเวลา 20 นาที แตถาเดินอาจใชเวลาถึง  
60  นาที (เสก  อักษรานุเคราะห, 2539)

2.3 ความถี่ (Frequency) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะมีประโยชนและเปนผลดี
ตอรางกายอยางตอเนื่อง ชวยฟนฟูและปองกันโรคบางชนิด ซ่ึงความถี่ของการออกกําลังกาย     
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และควรกระทําอยางสม่ําเสมอ  (ลลิตา ธีระสิริ, 2543)

3. การสํารวจรางกายตนเอง หรือสังเกตการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอเชน อาการปวด
กระดูก และกลามเนื้อใกลเคียงอยางเรื้อรัง สวนสูงลด หลังโกง รวมกับอาการปวดบริเวณกระดูก
สันหลังมากขึ้น หรือมีอาการปวดกระดูกตนขามากขึ้น เปนตน รวมทั้งอาจเกิดอาการเหลานี้        
ภายหลังไดรับแรงกระแทกเพียงเล็กนอย

4. การหลีกเล่ียงอันตรายจากการหกลมและอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจทําใหเกดิอันตรายตอกระดูก
ไดงายเชน ไมใสรองเทาสนสูงที่รองรับน้ําหนักไดไมเพียงพอเปนตน

5. การใชฮอรโมนทดแทน องคการอนามัยโลก (1994) ไดใหนิยามของการใชฮอรโมน
ทดแทนวา หมายถึงการใชฮอรโมนเอสโตรเจนอยางเดียว หรือการใชฮอรโมนเอสโตรเจนรวมกับ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน โดยฮอรโมนทดแทนนี้ สามารถใชไดทั้งเพื่อการปองกันและการรักษา
โรคกระดูกพรุนเพิ่มดวย เนื่องจากสามารถปองกันการสลายของเนื้อกระดูกที่เกิดมากขึ้นจนทําให
เกิดโรคกระดูกพรุน ฮอรโมนเอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญในการชวยรักษาสมดุลของกระบวนการ
สรางกระดูก และกระบวนการสลายกระดูกตามธรรมชาติ

การใชฮอรโมนทดแทน เปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลายทางการแพทยและเปนที่
ยอมรับวามีประสิทธิภาพในการชวยปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูก มีรายงานศึกษาในตางประเทศ
เกี่ยวกับการใชฮอรโมนทดแทน พบวา ระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมนมีความสัมพันธกับการเกิด      
โรคมะเร็งตางๆ ในระบบสืบพันธุของสตรีดวยก็ตาม แตเนื่องจากระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมนจะเกิด
ผลดีในการปองกันโรคกระดูกหักในผูสูงอายุ ตองมีการใชยาภายหลังหมดประจําเดือนนาน
ประมาณ 15 ถึง 20 ป  ดังนั้น  จึงมีการพัฒนาคุณภาพและขนาดของฮอรโมนทดแทน เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง (นิมิต  เตชไกรชนะ  กอบจิตต  ลิมปพยอม และ เกษียร  ปญญาคําเลิศ, 
2539)
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6. การดูแลสุขภาพจิตใหดี ไมเครียด เนื่องจากวัยหมดประจําเดือนเปนวัยที่มีการ    
เปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ อารมณและพฤติกรรม เพราะการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจน ดังนั้นสตรีที่มีอารมณมั่นคง สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได ยอมรับการ         
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น จะสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางพอใจ จึงควรแสวงหาความสุขในชีวิต และ
ควรฝกผอนคลายจิตใจ ไมสรางความเครียดแกตนเองและบุคคลรอบขาง

7. การไดรับแสงแดด ผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีได เมื่อไดรับแสงอัลตราไวโอเลต 
แตควรเปนแสงแดดชวงเชากอน 8.00 น. หรือหลัง 16.00 น. แสงแดดจะไปกระตุนเซลลที่ผิวหนัง
ใหสรางวิตามินดี วิตามินดีที่สรางที่ผิวหนังยังไมสามารถทํางานได ตองผานไปที่ตับและไตให
เปลี่ยนเปนรูปที่สามารถทํางานได จึงจะชวยในการดูดซึมแคลเซียมได (เสก อักษรานุเคราะห, 
2542)  ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงควรไดรับแสงแดดเปนประจํา

8. การไดรับแคลเซียมเสริมในรูปยา เพื่อใหรางกายไดรับปริมาณแคลเซียมที่เหมาะสม  
ยาเม็ดแคลเซียมที่ดี ควรมีการดูดซึมแคลเซียมดี มีสัดสวนของธาตุในเม็ดยาสูง เชน แคลเซียม
คารบอเนต

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ  (2533) ไดศึกษาเรื่องการหมดระดูของสตรีไทยใน

กรุงเทพมหานครที่มีอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 2,371 คนพบวามีอาการเวียนศีรษะ รอยละ 22.2 
หงุดหงิด รอยละ 17.3 ปวดศีรษะ รอยละ 18.0 ใจสั่น นอนไมหลับ รอยละ 20.0 มีอาการรอนวูบวาบ 
รอยละ 5.7 มีเหงื่อออกตอนกลางคืน รอยละ 5.2 และอาการซึมเศรา รอยละ 2.2 และ อายุเฉลี่ยของ
การหมดประจําเดือน คือ 49.5 ป  และมีแนวโนมที่จะมีอายุเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้อาจ เนื่องจากปจจัยตางๆ 
เชน จํานวนการตั้งครรภ และอายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกมีความสัมพันธกับอายุการหมด     
ประจําเดือน คือ สตรีที่มีจํานวนการตั้งครรภมากจะหมดประจําเดือนชากวาสตรีที่ตั้งครรภนอยกวา
และสตรีที่มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว พบวาจะหมดประจําเดือนเร็วกวาสตรีที่มี ประจําเดือนครั้งแรก
ชา สําหรับปจจัยอ่ืนๆ คือ การสูบบุหร่ี การใชยาเม็ดคุมกําเนิด ดานเศรษฐกิจ ไมมีความสัมพันธกับ
อายุการหมดประจําเดอืน

 พงษศักดิ์  ยุกตะนันท ชายธวัช งามอุโฆษ วินัย พากเพียร และ อดิศร ภัทราดูลย (2539) ได
ศึกษาเรื่องความหนาแนนกระดูกและดัชนีช้ีวัดภาวะกระดูกขอสะโพกหักในสตรีไทยผูสูงอายุ     
พบวา สตรีสูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีกระดูกสันหลังสวนเอวอยูใน       
ภาวะกระดูกบาง รอยละ 44.1 พบกระดูกพรุน รอยละ 16.6 สวนกระดูกสะโพกอยูในภาวะกระดูก
บาง รอยละ 50.3 และกระดูกพรุน รอยละ 9.5 โดยมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกสะโพกลดลง
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ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นและผูปวยสตรีสูงอายุ ที่มีการหักของกระดูกสะโพก มีความหนาแนนของเนื้อ
กระดูกสะโพกต่ํากวาในสตรีสูงอายุที่ไมมีการหักของกระดูกสะโพก

กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ไดศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคกระดูกพรุนในสตรีที่มารับบริการที่คลีนิควัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราช และ            
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา คอนขางดี

ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ (2541) ศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวของสตรี   
วัยหมดประจําเดือนในกรุงเทพมหานคร พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในวัยหมดประจําเดือนต่ํา เนื่องจากมองการปฏิบัติวาเปนเรื่องงาย ไมยุงยากซับซอน ไมเสีย
คาใชจาย ถึงแมวาจะรับรูถึงอุปสรรคในเรื่องการไมมีเวลาในการเลือกรับประทานอาหารแคลเซียม
สูงและการออกกําลังกายบาง แตเปนสวนนอย

กอบจิตต  ลิมปพยอม (2543)ไดศึกษาเรื่องความหนาแนนของกระดูกสันหลังและขอ
สะโพกของสตรีไทย  อายุ  11 – 80 ป  พบวา กระดูกมีความหนาแนนสูงสุดที่อายุ 30 – 34  ป  และ
ลดลงหลัง  35  ป  โดยลดลงตอเนื่องอยางรวดเร็ว  เมื่ออายุ  50  ปขึ้นไป

จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ศึกษาเรื่องการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและ               
พฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล พบวา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ            
ออกกําลังกาย เมื่อสตรีวัยหมดประจําเดือนรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เชน  
ไมมีเวลาออกกําลังกาย   สตรีก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง

ชนิดา สุรจิตต (2543) ไดศึกษาเรื่องความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในพยาบาลสตรี พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนและการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค อยูในระดับกลาง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกัน

นริสา ศรีบัณฑิตมงคล (2544) ไดศึกษาเรื่อง การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายใหมที่มารับการรักษาที่คลินิควัยทอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม จํานวน 200 รายพบวา มีคะแนนการรับรูความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 90 มีความรูดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุน แตยังขาดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการของโรคกระดูกพรุน และปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี และสวนใหญรับรูในดานผลกระทบ
ของโรคกระดูกพรุนที่มีตอสตรีวัยหมดประจําเดือนทั้งรางกาย จติใจ และครอบครัว
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สกุลรัตน  ศิริกุล (2544) ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสรรค พบวาสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและ
สตรีระยะหมดประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับดีมากในดานการบรรลุความสําเร็จในชีวิต และดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นและมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการ         
ออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหารและดานการจัดการความเครียด การรับรูภาวะสุขภาพของ
สตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีระยะหมดประจําเดือนไมมีความแตกตางกัน  พฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพของสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีระยะหมดประจําเดือนโดยรวมและ 
รายไดไมมีความแตกตางกัน การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของสตรีทั้ง 2 กลุม แตมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมดานการมี            
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเฉพาะในกลุมสตรีระยะใกลหมดประจําเดือน

บุปผา   อินตะแกว (2544) ไดศึกษาเรื่อง ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวา 
สตรีวัยหมดประจําเดือนปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยางสม่ําเสมอเพียง    
รอยละ 2.40 แตปฏิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด                
โรคกระดูกพรุนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน       
ระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชน
ของการปฏิบติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางสูง นอกจากนี้สตรีวัยหมด
ประจําเดือนรอยละ 75.07 ไมมีส่ิงกระตุนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม

วิภาวดี กองศรี (2545)ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของพยาบาล บริษัทโรงพยาบาลเชียงใหมราม จํากัด จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง ปจจัยดาน
ความรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน และความรูเกี่ยวกับประโยชนของ
การปฎิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อยูในระดับสูง ความรูเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยูในระดับปานกลาง ปจจัยเอ้ือ อยูในระดับต่ํา ปจจัยเสริมอยูในระดับ 
ปานกลาง

วรวรรณ  วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในชุมชนพัฒนากูเตา ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา อยูในระดับดี พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ชอบ อยูในระดับ
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พอใช  มีความเชื่อวาหนอไมทําใหปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14 และรับประทานอาหารได   
ทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร การเตรียมอาหาร การ
ประกอบอาหารและการเก็บอาหาร อยูในระดับดี แตการบริโภคขาวกลอง อยูในระดับพอใช  แต
สวนใหญบริโภคขาวเหนียว

Kaufert, P.,et al. (1998) ไดศึกษาเรื่องทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมของสตรีวัย     
หมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45 - 60 ป จาํนวน 750 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา สตรี
สวนใหญเชื่อวา ภาวะซึมเศรา หงุดหงิด อารมณเปล่ียนแปลงงาย เปนผลจากการเขาสูวัย             
หมดประจําเดือน  การใชฮอรโมนทดแทนมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการไมสุขสบายในวัย            
หมดประจําเดือนมากกวาเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนและโรคหัวใจหรือลดความเสี่ยงตอ             
โรคสมองเสื่อม รอยละ 36 ของสตรีกลุมนี้มีทัศคติตอวัยหมดประจําเดือนทางบวก รอยละ 42          
มีทัศนคติในทางลบ สรุปไดวาสตรีวัยหมดประจําเดือนบางกลุมมองวาการหมดประจําเดือนเปน
เรื่องของความเจ็บปวย ตองไดรับการรักษาในขณะเดียวกันบางกลุมมองวาเปนเรื่องธรรมชาติ      
ดังนั้นการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนคอนขางนอย

Hunter, M.S. and O’dea, I. (1999) ไดศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 103 คน ใน
ประเทศอังกฤษ พบวา การรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สตรีสวนใหญเชื่อวาถามีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เชน 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการไมสูบบุหร่ี จะชวยลดความเสี่ยงตอโรค
หัวใจและโรคกระดูกพรุนได แตไมมีผลตอการลดความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานม และเชื่อวาการไดรับ
ฮอรโมนทดแทน จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนได

Christensen (1999) ศึกษาเรื่องการปองกันและการรักษาภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัย
หมดประจําเดือน พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Mundy, R.G. (1994) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนประเทศอังกฤษที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคกระดูกพรุนบริเวณกระดูกสันหลัง รอยละ 83.2 มีอาการปวดหลังเรื้อรัง เนื่องจากมีการ     
กดทับเสนประสาท(Nerve Root) และจากการถูกกดทับของกลามเนื้อและเสนเอ็นของหลัง       

Lee, et al (อางใน ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร และคณะ, 2540) ศึกษาเรื่องความสัมพันธของการ
รับประทานแคลเซียมกบัสวนประกอบของกระดูก พบวา การรับประทานแคลเซียมมีความสัมพันธ
กับระดับความหนาแนนของกระดูกและการเกิดภาวะกระดูกพรุน
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Yano, et al. (อางใน  ชัยชาญ  แสงดี, 2541)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการดื่ม
กาแฟตอความหนาแนนของกระดูกของผูสูงอายุชาวญ่ีปุนที่อาศัยอยูในมลรัฐฮาวาย พบวาการดื่ม
กาแฟทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลง

 Anderson, L.C. (1996) ไดศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยโรคขออักเสบจากรูมาตอยด ที่ได 
รับการรักษาดวยกลูโคคอรติคอยด เปนระยะเวลานานอยางตอเนื่องพบวา  มีการสูญเสียมวลกระดูก
อยางนอยรอยละ  50  และทําใหเกิดภาวะกระดกูโปรงบาง และมีกระดูกหักงาย

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี   

วัยหมดประจําเดือน โดยผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, 
M.H. ( 1994 ) โดยครอบคลุม 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนและแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป และศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสตรีวัย   
หมดประจําเดือน ภาวะโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยสตรีวัย        
หมดประจําเดือน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลกระทบทั้ง
ทางรางกาย อารมณและสังคม โดยเฉพาะภาวะกระดูกพรุนเปนภาวะที่สตรีวัยหมดประจําเดือนมี
โอกาสเกิดไดมาก ดังนั้นการรับรูและการมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม จะสามารถปองกันการเกิด
โรคกระดูกพรุนได
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