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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้หญิงวัยกลางคน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการเพศหญิงท่ีมีอายุ 40-60 ปี ท่ีมารับบริการตรวจหาค่าความหนาแน่นของ

มวลกระดูก ด้วยเคร่ืองตรวจทางรังสี Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) ณ แผนกเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำ�นวนท้ังหมด 

193 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียด

ในการดำ�เนินชีวิต แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน และแบบบันทึกผลการตรวจค่าความ

หนาแน่นของมวลกระดูก โดยแบบสอบถามความเครียดในการดำ�เนินชีวิต และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันโรคกระดูกพรุน มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .81 และ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และสถิติทีอิสระ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
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Abstract 

	 This study is a descriptive correlational research design aiming to evaluate the 
factors related to bone mineral density in middle-aged women. The sample group was 
40-60 year old women that were referred for bone mineral density by the Dual Energy 
X-ray Absorptiometry (DXA) at the Nuclear medicine Unit at King Chulalongkorn                
Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society. Simple random sampling was used to 
recruit 193 samples. The research instruments consisted of Personal Information Questionnaire, 
Life Stress Questionnaire, Osteoporosis Preventive Behavior Questionnaire and the weight 
record form, the results of the examination of bone mineral density and interpretation.  
Life stress questionnaire and Osteoporosis preventive behavior questionnaire with Cronbach’s 
alpha coefficient of .81 and .80. The data were analyzed by using statistics for descriptive, 
independent t-test, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
	 The results of this study showed that samples had low level of life stress 
(M = 14.30, SD = 5.60), moderate level of osteoporosis prevention behavior (M = 67.29, 
SD = 8.42), and 55.4% had osteopenia. The mean score on bone mineral density of the 
menopause group was significantly higher than those in the menopause group (t = 7.409, 
p < .05). Life stress was significantly negative correlated in a low level with bone mass 
density (r = -.219, p < .01) and preventive behaviors of osteoporosis was significantly 
positive correlated in a low level with bone mass density (r = .168, p < .05).

Keywords: 	menstruation, life stress, behavior to prevent osteoporosis, bone mineral  
		  density, middle-age-women

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในการดำ�เนินชีวิตอยู่ในระดับต่ำ� (M = 14.30, 

SD = 5.60) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 67.29, SD = 8.42) พบ

ภาวะมวลกระดูกบางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประจำ�เดือน มีความหนาแน่นของค่าเฉล่ีย

มวลกระดูกสูงกว่ากลุ่มท่ีหมดประจำ�เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 7.409, p < .05) ความเครียด

ในการดำ�เนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความหนาแน่นของมวลกระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = -.219, p < .01) และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�

กับความหนาแน่นของมวลกระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .168, p < .05)

คำ�สำ�คัญ:	ภาวะการมีประจำ�เดือน ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

	  		  ความหนาแน่นของมวลกระดูก ผู้หญิงวัยกลางคน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ
	 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสำ�คัญของประชากรท่ัวโลก เน่ืองจากเป็น

สาเหตุของการเกิดกระดูกหักในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูง

อายุ ส่งผลให้เกิดความพิการและเพ่ิมอัตราการเสีย

ชีวิตได้1 โดยโรคกระดูกพรุนเกิดจากการท่ีมวล

กระดูกและคุณภาพของกระดูกลดลง เน่ืองจาก

ปริมาณมวลกระดูกท่ีสะสมไว้มีน้อยกว่าท่ีควรจะ

เป็น หรือมีการสลายกระดูกมากกว่าปกติ2 โดย

ธรรมชาติท่ัวไป ผู้ชายและผู้หญิงเม่ือเข้าสู่วัยกลาง

คนอายุประมาณ 40-45 ปี จะมีการสลายกระดูก

มากกว่าการสร้างกระดูก ทำ�ให้มวลกระดูกเร่ิมลด

ลงในอัตราช้า ๆ  อย่างต่อเน่ือง เม่ือมวลกระดูกลด

ต่ำ�ลงท่ีประมาณร้อยละ 0.5-1 ต่อปี ส่งผลให้เกิด

โรคกระดูกพรุน และมีความเส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักเพ่ิมมากข้ึน3 ดังน้ัน โรคกระดูกพรุนจึง

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้หญิง โดย 

IOF1 รายงานว่า เม่ืออายุ 50 ปีข้ึนไป จะพบโรค

กระดูกพรุนในผู้หญิง 1 ใน 3 และพบในผู้ชาย 1 

ใน 5 จากการศึกษาความหนาแน่นของมวล

กระดูก ในผู้หญิง อายุระหว่าง 40-60 ปี ท่ีเข้า

รับการตรวจวัดมวลกระดูก พบว่า ผู้หญิงเพียง 

ร้อยละ 69.04 มีมวลกระดูกปกติ และร้อยละ 

23.01 มีภาวะมวลกระดูกบาง ร้อยละ 7.93 มี

ภาวะกระดูกพรุนหรือกระดูกพรุนรุนแรง ซ่ึงแสดง

ถึงแนวโน้มว่าในปัจจุบันผู้หญิงวัยกลางคนมีอุบัติ-

การณ์ของมวลกระดูกบางและกระดูกพรุนก่อนวัย

อันสมควร4

	 ด้วยเหตุท่ีผู้หญิงวัยกลางคนเป็นวัยท่ีต้อง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ  ด้านของชีวิต 

เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีทางครอบครัว

และสังคม ซ่ึงพบว่าจากเดิมผู้หญิงวัยน้ีเป็นแม่บ้าน

มีหน้าท่ีดูแลสามี บุตร และญาติผู้ใหญ่วัยสูงอายุ 

ไม่ต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน แต่ด้วยสภาพสังคม

และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปทำ�ให้ผู้หญิงวัยน้ี

ต้องทำ�งานนอกบ้านเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีภาระการ

เป็นแม่บ้านท่ีต้องดูแลทุกคนในครอบครัวยังคงอยู่ 

อีกท้ังผู้หญิงวัยน้ี มีความมุ่งหวังในความเจริญ

ก้าวหน้าของหน้าท่ีการงานสูง จึงทำ�ให้ผู้หญิงวัยน้ี

ทำ�งานหนักและมีเวลาในการดูแลตนเองลดลง        

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา5 นอกจากน้ี 

ผู้หญิงวัยน้ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศ 

การทำ�หน้าท่ีของรังไข่ท่ีลดลง ส่งผลให้ระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ผู้หญิงวัยน้ีจึงเข้าสู่ภาวะ

หมดประจำ�เดือนท้ังตามธรรมชาติและจากการ

รักษาทางสูตินรีเวช ได้แก่ การใช้ยาคุมกำ�เนิดชนิด

ฉีด การได้รับการผ่าตัดตัดมดลูกและรังไข่ ด้วย

เหตุท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจน มีความสำ�คัญต่อการ

สร้างกระดูก โดยช่วยในการดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่

กระดูก2 เม่ือผู้หญิงวัยน้ีมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน

ลดลง ทำ�ให้มีการสร้างมวลกระดูกลดลง ในขณะ

ท่ีมีการสลายกระดูกเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ความหนา

แน่นของมวลกระดูกลดลง ผู้หญิงวัยน้ีจึงมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะมวลกระดูกบาง หรือกระดูก

พรุนเป็นอย่างมาก 

	 แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษากลุ่มผู้หญิง

วัยกลางคน พบอุบัติการณ์กลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพ

กระดูกดี กระดูกบาง และกระดูกพรุน4 ซ่ึงสะท้อน

ว่าหากผู้หญิงวัยน้ีมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

กระดูกท่ีเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีอย่างเพียงพอ การออก

กำ�ลังกายแบบลงน้ำ�หนัก (weight bearing) อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม และหลีกเล่ียงการด่ืมชา 

กาแฟ และรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วน
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ประกอบในระดับท่ีเหมาะสมจะเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ
ความแข็งแรงของกระดูก และเพ่ิมความหนาแน่น
ของมวลกระดูก6 ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวเป็น
พฤติกรรมท่ีสามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ การ
มีภาวะสุขภาพกระดูกดีของผู้หญิงวัยกลางคน
อธิบายด้วยทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์7 
ได้ว่าบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองท่ีดี ย่อมส่งผลให้เกิดสุขภาพดี ซ่ึงการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนท่ีเหมาะสม 
เป็นผลลัพธ์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ โดยความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ี
ปกติ สะท้อนถึงภาวะสุขภาพของกระดูกท่ีดีของผู้
หญิงวัยกลางคน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับมวลกระดูก พบว่าภาวะการมีประจำ�
เดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกระดูกบาง 
เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ใน
ร่างกายมีความสำ�คัญต่อความแข็งแรงของกระดูก 
โดยเอสโตรเจนจะกระตุ้นเซลล์ในการสร้างเน้ือ
กระดูก และช่วยให้ลำ�ไส้ดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่
ร่างกายได้ดีข้ึน2 ภาวะหมดประจำ�เดือนจึงมีความ
สัมพันธ์กับภาวะมวลกระดูกบางอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .01)8 ผู้หญิงท่ีหมดประจำ�เดือนจะ
มีความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกระดูกบางสูงกว่า
ผู้หญิงท่ีมีประจำ�เดือนปกติ 2.17 เท่า และจะมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะกระดูกพรุน 3.33 เท่า9 
สอดคล้องกับการศึกษาของพาช่ืน โพทัพ และคณะ 
พบว่าความหนาแน่นของมวลกระดูกในกลุ่มผู้หญิง
วัยหมดประจำ�เดือน มีค่าน้อยกว่าในวัยก่อนหมด
ประจำ�เดือน (p < .05)10

 	 ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงมีผลต่อ
ความหนาแน่นของมวลกระดูก ความเครียดจะ

กระตุ้นต่อมหมวกไต ให้สร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ซ่ึงเป็นสารในกลุ่มกลูโคคอติคอยด์ เม่ือฮอร์โมน

คอร์ติซอลเพ่ิมสูงข้ึนในกระแสเลือด จะทำ�ให้เซลล์

สลายกระดูกทำ�งานเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้มวล

กระดูกลดลงและเกิดกระดูกพรุนได้11 ความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าความหนาแน่นของ

กระดูกสันหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.19, 

p < .05)12และความเครียดทางจิตใจ (mental 

stress) มีผลต่อมวลกระดูกนำ�ไปสู่โรคกระดูกพรุน

และกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนได้13

	 นอกจากน้ีพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ  มีความสัมพันธ์

กับความหนาแน่นของมวลกระดูก14 ซ่ึงพบว่าผล

ของการใช้โปรแกรมในการให้ความรู้ การรับรู้

ประโยชน์ และการฝึกปฏิบัติด้านโภชนาการและ

การออกกำ�ลังกายด้วยการเดินในกลุ่มทดลอง 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีค่าความหนาแน่นของ

มวลกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)15

	 จากท่ีกล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าผู้หญิงวัย

กลางคนมีความเส่ียงอย่างมากต่อการเกิดภาวะ

ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลงจนเกิดปัญหา

สุขภาพกระดูกก่อนวัยอันสมควร จากการวิจัยท่ี

ผ่านมามักจะศึกษาความหนาแน่นของมวลกระดูก

ในวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงจะพบอุบัติการณ์ท่ีเกิดกระดูก

พรุนไปแล้วเป็นจำ�นวนมาก การรักษาเป็นเพียง

การชะลอไม่ให้มวลกระดูกลดลง และไม่ได้ทำ�ให้

มวลกระดูกเพ่ิมข้ึนอีกท้ังยังมีค่าใช้จ่ายสูง ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาความหนาแน่นของมวล

กระดูกในผู้หญิงวัยกลางคน ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อ

การสูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็ว และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการมีประจำ�เดือน 
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ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนกับความหนาแน่นของมวล 
กระดูกในผู้หญิงวัยกลางคน เพ่ือนำ�ผลการวิจัยไป
พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพกระดูกในผู้หญิงวัย 
กลางคน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมวลกระดูกบาง 
กระดูกพรุนก่อนวัยอันสมควรและป้องกันภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาภาวะการมีประจำ�เดือน ความ 
เครียดในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุน และความหนาแน่นของมวลกระดูก
ในผู้หญิงวัยกลางคน
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความหนาแน่นของมวล
กระดูกในผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีประจำ�เดือน กับ
หมดประจำ�เดือน
	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด
ในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุนกับความหนาแน่นของมวลกระดูกใน
ผู้หญิงวัยกลางคน

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมโดย
เช่ือว่าบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองท่ีดี ย่อมส่งผลให้เกิดสุขภาพท่ีดี7 ทฤษฎีน้ี 
อธิบายความสัมพันธ์ของมโนทัศน์หลัก ได้แก่                           
1) ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 
2) อารมณ์และการคดิรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ซ่ึงท้ัง 3 มโนทัศน์ของ
ทฤษฎีมีความเก่ียวข้องกันในการส่งเสริมสุขภาพ ท่ี
สะท้อนถึงภาวะสุขภาพของกระดูกท่ีดีของผู้หญิง
วัยกลางคน ภาวะการมีประจำ�เดือน ซ่ึงเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลในมโนทัศน์ประสบการณ์และคุณลักษณะ
ของปัจเจกบุคคล ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต 
เป็นปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ท่ีจำ�เพาะ
เจาะจงกับพฤติกรรม และ พฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนเป็นผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
ท้ัง 3 ปัจจัยน้ี ส่งผลต่อสุขภาพของกระดูก ได้แก่ 
ความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ีดี ถ้าบุคคลมี
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของกระดูกท่ีดี 
ย่อมส่งผลให้มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ีดี 
ดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

หาความสัมพันธ์ (correlation descriptive                       

research)

	 ประชากร คือ ผู้หญิงอายุระหว่าง 40-60 ปี 

ท่ีมารับบริการตรวจมวลกระดูก ณ แผนก

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงอายุระหว่าง 40-60 

ปี ท่ีมารับบริการตรวจมวลกระดูก ณ แผนกเวช-

ศาสตร์นิวเคลียร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีมีคุณสมบัติ ได้แก่ 

ไม่มีประวัติเป็นโรคไตวายเร้ือรัง โรคไทรอยด์หรือ

พาราไทรอยด์ ไม่มีประวัติข้ออักเสบจากรูมาตอยด์ 

ไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด/ไม่เคยได้รับยา

เคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา ไม่มีประวัติการใช้ยาใน

กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์(สเตียรอยด์) สามารถพูด 

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 กำ�หนดการทดสอบสมมติฐาน

เป็นแบบสองทาง (two-tailed test) กำ�หนดขนาด

อิทธิพล .20 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 อำ�นาจ

การทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน     

193 ราย 

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)16

ด้วยวิธีการจับฉลากวันในการเก็บรวบรวมข้อมูลมา

ร้อยละ 50 ได้ 3 วันต่อสัปดาห์ แล้วทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้รับบริการทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตาม

ท่ีกำ�หนด 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเคร่ืองมือวัดภาวะสุขภาพ มีรายละเอียด 
ดังน้ี
	 1.	 แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 4 ชุด คือ
		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ท่ัวไปโดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา มีญาติพ่ีน้องสายตรงท่ีเป็น
โรคกระดูกพรุน การรับประทานแคลเซียม วิตามิน
ดี ภาวะการมีประจำ�เดือน การได้รับการผ่าตัด    
ตัดมดลูก/ตัดรังไข่ โรคประจำ�ตัว ประวัติการเกิด
กระดูกหัก
		  1.2	 แบบสอบถามความเครียดในการ
ดำ�เนินชีวิต ใช้ประเมินการรับรู้ความรู้สึกเครียดใน
การดำ�เนินชีวิตในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงพัฒนา
โดย โคเฮน คามาร์ก และเมอเมลสเตน17 ใช้
ช่ือเคร่ืองมือว่า Perceived Stress Scale แปล
เป็นไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (back 
translation) โดยณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร 
วงศ์ปการันย์18 (ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ) 
เน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับความเครียดในการ
ดำ�เนินชีวิต เป็นข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ โดย
เป็นคำ�ถามทางบวก 4 ข้อ ส่วนท่ีเหลืออีก 6 ข้อ
เป็นคำ�ถามทางลบ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มีคำ�ตอบ 5 ระดับ 
จาก 0 (ไม่เคยเกิดความรู้สึกน้ันเลย) ถึง 5 (เกิด
ความรู้สึกน้ันบ่อยมาก) มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 
10-40 คะแนน คะแนนรวมเฉล่ียท่ีสูง หมายถึง 
มีระดับของความเครียดสูง นอกจากน้ันได้แบ่งช่วง
คะแนนเพ่ือการพรรณนาระดับความเครียดเป็น 3 
ดังน้ี ช่วงคะแนน 10-20 หมายถึง มีความเครียด
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ระดับต่ำ� คะแนน 21-31 หมายถึง มีความเครียด

ระดับปานกลาง และ ช่วงคะแนน 32-40 หมายถึง 

มีความเครียดระดับสูง และ งานวิจัยน้ี ได้ทดสอบ

ความเช่ือม่ัน ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .81

		  1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคกระดูกพรุน ใช้วัดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน เคร่ืองมือน้ีสร้างข้ึนโดย 

มัณฑินา จ่าภา และคณะ14 (ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้

ใช้เคร่ืองมือ) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ 

ใช้วัดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 3 

ด้าน ประกอบด้วยการออกกำ�ลังกาย 6 ข้อ ด้าน

การรับประทานอาหาร 7 ข้อ และด้านการหลีก

เล่ียงปัจจัยอ่ืน ๆ อีก 7 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็น

ข้อความท่ีระบุพฤติกรรมด้านบวกจำ�นวน 13 ข้อ 

และด้านลบจำ�นวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) ถึง 5 (ปฏิบัติเป็น

ประจำ�) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 

หากมีคะแนนรวมเฉล่ียสูง หมายถึง มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในระดับดี19 

สำ�หรับงานวิจัยคร้ังน้ี ได้ทดสอบความเช่ือม่ันโดย

หาสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ในกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติเหมือน

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 ราย ได้เท่ากับ 

.80

		  1.4	 แบบบันทึกน้ำ�หนัก ส่วนสูง และ

คำ�นวณเป็นค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หากค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร หมายถึง ผอม และหากค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมาย

ถึง อ้วนระดับ 2 ส่วนผลการตรวจค่าความหนา

แน่นของมวลกระดูก และการแปลผล ประกอบ

ด้วย บริเวณท่ีตรวจ และ ค่าความหนาแน่นของ

มวลกระดูก (Bonemineral Density: BMD) 

(gm/cm2) การแปลผลการตรวจมวลกระดูก20 

หากค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกมากกว่า 

0.833 gm/cm2 หมายถึง มวลกระดูกปกติ 

ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกอยู่ระหว่าง 

0.833-0.648 gm/cm2 หมายถึง มวลกระดูกบาง 

และค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยกว่า 

0.648 gm/cm2 หมายถึง กระดูกพรุน

	 2. เคร่ืองมือวัดภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 

ดังน้ี 

		  2.1 เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง ใช้ใน

การประเมินน้ำ�หนักและส่วนสูงก่อนเข้าตรวจ

ความหนาแน่นของมวลกระดูก มีการตรวจสอบ

มาตรฐานของเคร่ืองและทดสอบความเท่ียงตรง

ของเคร่ือง โดยช่างผู้เช่ียวชาญอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

แพทย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทุก 3 เดือน 

		  2.2 เคร่ืองตรวจความหนาแน่นของมวล

กระดูก Dual-energy X-ray absorptiometry 

(DXA) ย่ีห้อ Discovery W ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซ่ึงมีการตรวจสอบ

คุณภาพความเท่ียงตรงของเคร่ืองก่อนการใช้งาน

ทุกวัน (quality control) ในการตรวจความหนา

แน่นของมวลกระดูก จะดำ�เนินการตรวจโดย

ผู้เช่ียวชาญ และรายงานผลโดยแพทย์แผนก

เวชศาสตร์นิวเคลียร์
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามหนังสือ

รับรองเลขท่ี 05-06-2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี 496/61 

	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ โดยข้อมูลต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุช่ือหรือ

สัญลักษณ์ใด ๆ  ท่ีแสดงถึงผู้ให้ข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ

เท่าน้ัน ในระหว่างการเก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ต้องการตอบคำ�ถาม หรือต้องการยกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจัยสามารถกระทำ�ได้ตามต้องการ โดยไม่

ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา และจะทำ�ลาย

ข้อมูลหลังจากตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและตัดสินใจเข้าร่วม

งานวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 193 ราย โดยมีข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย เป็น 2 ข้ันตอน ดังน้ี

	 1. ข้ันเตรียมการวิจัย

		  1.1	หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

		  1.2	ผู้วิจัยนำ�จดหมายอนุมัติจริยธรรม

เสนอผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ข้ันดำ�เนินการวิจัย

		  2.1	เม่ือได้รับการอนุญาตเข้าเก็บข้อมูล

จาก ผู้อำ �นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอ

แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพ่ือแนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียด

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

		  2.2	ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้มาใช้บริการในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 

ต้ังแต่เวลา 08.00-16.00 น. โดยติดต่อประสาน

งานขอความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียน ในการ

ประเมินผู้ใช้บริการท่ีมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติ

กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าท่ีจะประชาสัมพันธ์ ผู้มาใช้

บริการตรวจมวลกระดูกเข้าร่วมงานวิจัย 

		  2.3 เม่ือผู้ใช้บริการยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยตรวจมวลกระดูก ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวให้ผู้ใช้

บริการรับทราบ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

ข้ันตอนการทำ�วิจัย หลังจากน้ัน มีการตรวจสอบ

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัคร

ใจและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ท่ีเตรียมไว้โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที ขณะรอ ณ 

จุดบริการก่อนเข้าห้องตรวจความหนาแน่นของ

มวลกระดูก
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		  2.4	หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 

สอบถามครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำ�กลุ่ม

ตัวอย่างรอเข้ารับการตรวจมวลกระดูกด้วยเคร่ือง 

Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) 

เม่ือตรวจเสร็จผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

		  2.5	ผู้วิจัยบันทึกการตรวจมวลกระดูก 

(bone mineral density) ภายหลังการตรวจมวล

กระดูก 1 วัน จากรายงานการบันทึกผลการตรวจ

มวลกระดูก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอม-

พิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลมี ดังน้ี 

	 1. 	นำ�ข้อมูลส่วนบุคคล มาวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิเคราะห์ ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต 

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน และความ

หนาแน่นของมวลกระดูก โดยดูพิสัย ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	วิเคราะห์เปรียบเทียบความหนาแน่นของ

มวลกระดูกในผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีประจำ�เดือน 

กับหมดประจำ�เดือน โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติการ

ทดสอบด้วยค่าทีอิสระ (independent t-test) 

	 4. 	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความ 

เครียดในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมป้องกันโรค

กระดูกพรุน กับความหนาแน่นของมวลกระดูกใน

ผู้หญิงวัยกลางคน วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 53.96 ปี (S.D. = 

5.58) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อย

ละ 73.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.7 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 54.92 ประกอบ

อาชีพรับราชการมากท่ีสุด ร้อยละ 28.50 ส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคกระดูก

พรุน ร้อยละ 78.8 รับประทานแคลเซียม ร้อยละ 

64.8 และไม่รับประทานวิตามินดี พบร้อยละ 51.8 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หมดประจำ�เดือนแล้ว ร้อยละ 

81.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 64.8 พบ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.5 รองลงมา

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 49.7 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์

อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 24.9 และไม่เคยมีประวัติการ

เกิดกระดูกหัก ร้อยละ 79.3 

	 ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต พบว่า มี

คะแนนความเครียดในการดำ�เนินชีวิตอยู่ในระดับ

ต่ำ� (M = 14.30, S.D. = 5.60) พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 67.29, S.D. = 8.42) 

ดังตารางท่ี 1 เม่ือแยกรายด้าน พบว่า พฤติกรรม

การป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการรับประทาน

อาหารมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 20.71 (S.D. = 4.14) 

ด้านการออกกำ�ลังกายมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 18.50 

(S.D. = 4.53) และด้านการหลีกเล่ียงปัจจัย

เส่ียงอ่ืน ๆ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 28.06 (S.D = 

3.01) ผลการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก

ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเท่ากับ .779 (S.D = 

.119) โดยจำ�แนกความหนาแน่นของมวลกระดูก

จากค่า Bone mineral density ตามเกณฑ์ของ 
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Ott (2002) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะมวลกระดูก

บางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.4

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงวัยกลางคนมีอายุ

เฉล่ีย 53.96 ปี โดยมีอายุระหว่าง 51-60 ปี  

ร้อยละ 73.6 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะมวลกระดูกลดลง และส่งตรวจเพ่ือคัดกรอง

ความหนาแน่นของมวลกระดูก จากเกณฑ์ ผู้หญิง

วัยกลางคนท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี โดยเม่ืออายุ

มากกว่า 40 ปีข้ึนไป จะเร่ิมมีการสลายกระดูก

มากกว่าการสร้างกระดูก ทำ�ให้มวลกระดูกเร่ิมลด

ลงในอัตราช้า ๆ ประมาณร้อยละ 0.5-1 ต่อปี3 

ซ่ึงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญและเก่ียวข้องกับ

การลดลงของมวลกระดูก จนเกิดกระดูกพรุนตามมา15

	 นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

โรคประจำ�ตัว 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.8 ท้ังน้ี

เน่ืองจากผู้หญิงวัยกลางคนจะมีการเปล่ียนแปลง

ภาวะสุขภาพตามช่วงวัย ซ่ึงมักเก่ียวกับความเส่ือม

ของร่างกายและพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตท่ีไม่ถูก

ต้อง ร่วมกับคนกลุ่มน้ีมีภาระหน้าท่ีในการดูแล

ครอบครัว และมีความเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการ

งาน ก่อให้เกิดความเครียดในการดำ�เนินชีวิต ส่ง

ผลให้มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคได้น้อยลง ได้แก่ ขาดการออกกำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม5 ร่วมกับการ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 

ถึงร้อยละ 45.6 และมีโรคประจำ�ตัวตามมา ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.5 รองลงมา

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28 ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความเครียดในการ

ดำ�เนินชีวิต มีคะแนนอยู่ในระดับต่ำ� (M = 14.30, 

S.D = 5.60) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

อาชีพท่ีม่ันคง มีงานประจำ� มีรายได้สม่ำ�เสมอท่ี

เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 79.80 ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญา

ตรีและสูงกว่า ถึงร้อยละ 74.09 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ จึงมีความสามารถเข้าถึงข่าวสาร ข้อมูล

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้มากกว่า

ผู้ท่ีมีความรู้ต่ำ�21 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

คนกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการกับความเครียดในการทำ�งานภาพรวมอยู่ใน

ตารางที่ 1	พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดในการดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรม   

       	 การป้องกันโรคกระดูกพรุน จำ�แนกตามคะแนนโดยรวมและรายด้าน (n = 193)

	 ตัวแปร	 พิสัยที่	 พิสัยที่

		  เป็นไปได้	 เป็นจริง	
M	 SD	 แปลผล

ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต	 0-40	 1-33	 14.30	 5.60	 ระดับต่ำ�

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 20-100	 49-87	 67.29	 8.42	 ระดับ

						      ปานกลาง
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ระดับดี และด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงวัยกลาง
คนซ่ึงมีพัฒนาการด้านจิตใจท่ีสมบูรณ์ สามารถ
ควบคุมตนเองได้ดีข้ึน มีอารมณ์ ม่ันคง มีศักยภาพ
ในการเผชิญความเครียดได้มากข้ึน22 ด้วยเหตุน้ี
กลุ่มตัวอย่างจึงมีคะแนนความเครียดในการดำ�เนิน
ชีวิตอยู่ในระดับต่ำ�
	  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 67.29, S.D. = 8.42) เม่ือพิจารณารายด้าน
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนด้าน

หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด
เท่ากับ 28.06 (S.D = 3.01) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้หญิงไทยไม่นิยมสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา23 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับราชการ พนักงาน
บริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ ส่วนใหญ่ ทำ�งานในเวลา
ราชการ จึงมีการพักผ่อนนอนหลับในช่วงกลางคืน 
มีอดนอนเวลากลางคืนเป็นบางคร้ัง (M = 3.38, 
SD = 1.088) รวมถึงกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาสูง มี 
ความรู้ท่ีจะไม่รับประทานยาท่ีจะมีผลลบต่อสุขภาพ
กระดูก ได้แก่ ยาในกลุ่ม Glucocorticoids (M = 
4.27, SD = .858) แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
คร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม การด่ืมชา 
กาแฟ น้ำ�อัดลมบ่อยคร้ังถึงเป็นประจำ� (M = 2, 
SD = 1.42) สอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิตของ
คนเมือง มีการด่ืมชา กาแฟ และน้ำ�อัดลมมากย่ิง
ข้ึน เพราะมีรสชาติกลมกล่อมเหมาะสมกับผู้บริโภค 
หาซ้ือได้ง่าย จึงทำ�ให้กาแฟเป็นท่ีนิยม24 โดยผู้หญิง
วัยกลางคน ด่ืมกาแฟเฉล่ีย 2 แก้วต่อวัน4 ซ่ึงการ
ด่ืมชา กาแฟ และน้ำ�อัดลม มีคาเฟอีนซ่ึงเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีทำ�ให้มวลกระดูกลดลง ท้ังน้ีคาเฟอีนกระตุ้น
การขับปัสสาวะ เป็นการขับแคลเซียมออกทาง
ปัสสาวะด้วย ส่งผลให้มีการสูญเสียเน้ือกระดูก
ด้วย25

	 ด้านการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ระดับปานกลางเท่ากับ 20.71 (S.D. = 4.14) ท้ังน้ี

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นคนในชุมชนเมือง 

อาจเน่ืองมาจากความเร่งรีบในการดำ�เนินชีวิต 

ทำ�ให้มีสุขนิสัยการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียน

แปลงไป22 มักรับประทานอาหารสำ�เร็จรูปมากกว่า

ประกอบอาหารกินเอง โดยอาหารท่ีนิยมรับ

ประทาน คือ อาหารตามส่ัง และอาหารแช่แข็งท่ี

ซ้ือจากตลาดหรือห้างสรรพสินค้า ซ่ึงอาหารเหล่า

น้ีมีคุณค่าทางสารอาหารไม่ครบถ้วน และมีเกลือ

โซเดียมมากมีแคลเซียมน้อย ซ่ึงเกลือโซเดียมไปขัด

ขวางการดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่กระดูก และยังขับ

แคลเซียมออกมาทางปัสสาวะ จึงส่งผลให้คนเมือง

ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ ซ่ึงปกติคนไทยควรได้

รับแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน แต่มีการ

รับประทานแคลเซียมในอาหารเฉล่ียเพียง 348 

มิลลิกรัมต่อวันเท่าน้ัน แสดงให้เห็นว่าได้รับ

แคลเซียมไม่เพียงพอ ส่งผลให้ความหนาแน่นของ

มวลกระดูกลดลงได้

 	 ด้านการออกกำ�ลังกายมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด

เท่ากับ 18.50 (S.D. = 4.53) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ทำ�งานเป็นแบบน่ังโต๊ะ ต้องน่ังอยู่กับท่ี

เป็นเวลานาน ซ่ึงในแต่ละวัน กลุ่มตัวอย่างมีการ

เคล่ือนไหวร่างกาย และมีการเปล่ียนอิริยาบถเพียง

บางคร้ัง จากการท่ีบุคคลอาศัยในเขตเมืองอาจ

ทำ�ให้ต้องใช้เวลามากในการเดินทางมาทำ�งานและ

เดินทางกลับบ้าน มีเวลาเหลือเพียงส้ัน ๆ  หลังจาก

เสร็จส้ินการทำ�งานในแต่ละวัน ส่งผลให้มีเวลาใน

การออกกำ�ลังกายน้อย หรือไม่มีเวลาในการออก

กำ�ลังกายให้ครบ 30 นาทีต่อเน่ืองและไม่มีเวลา

เพียงพอท่ีจะออกกำ�ลังกายให้ครบอย่างน้อย 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์22 จึงสอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ี
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกกำ�ลังกาย โดยใช้

เวลาออกกำ�ลังกายคร้ังละ 20-30 นาที (M = 2.83, 

SD = .1.23) เพียงบางคร้ังเท่าน้ัน 

	 กลุ่มตัวอย่าง มีความหนาแน่นของมวล

กระดูก (bone mineral density) เฉล่ียเท่ากับ 

0.779 gm/cm2 (S.D. = .119) ซ่ึงต่ำ�กว่าเกณฑ์

ปกติ โดยจำ�แนกความหนาแน่นของมวลกระดูก20 

ได้ดังน้ี พบภาวะมวลกระดูกบางมากท่ีสุด 107 

ราย คิดเป็น ร้อยละ 55.4 และกระดูกพรุน 23 

ราย คิดเป็นร้อยละ 11.9 โดยจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบอุบัติการณ์ท่ีผู้หญิงวัยกลางคนมีผลการตรวจ

มวลกระดูกผิดปกติถึงร้อยละ 67.3 ช่ึงค่อนข้างสูง

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามารับบริการตรวจความ

หนาแน่นของมวลกระดูก เป็นกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีได้

รับการพิจารณาจากแพทย์ของคลินิกวัยทอง คลินิก

โรคข้อและกระดูก รวมถึงคลินิกสูตินรีเวช ว่ามี

ความเส่ียงต่อภาวะมวลกระดูกลดลง ดังน้ันผลการ

ศึกษาจึงพบกลุ่มตัวอย่างมีความหนาแน่นของมวล

กระดูกท่ีผิดปกติในปริมาณท่ีสูง 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้หญิงวัยกลางคน

ท่ีมีประจำ�เดือนกับหมดประจำ�เดือน พบว่า 

กลุ่มท่ีมีประจำ�เดือนมีความหนาแน่นของมวล

กระดูกเฉล่ีย เท่ากับ .895 (SD = .098) ส่วนกลุ่ม

ท่ีหมดประจำ�เดือนมีความหนาแน่นของมวล

กระดูกเฉล่ีย เท่ากับ .752 (SD = .106) และกลุ่ม

ท่ีมีประจำ�เดือนมีความหนาแน่นของมวลกระดูก 

แตกต่างกับกลุ่มท่ีหมดประจำ�เดือน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t = 7.409, p < .001) โดยกลุ่ม

ท่ีมีประจำ�เดือนมีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก

ตารางท่ี 2	วิเคราะห์เปรียบเทียบความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้หญิงวัยกลางคน ท่ีมีประจำ�เดือน กับ

		  หมดประจำ�เดือน ด้วยสถิติการทดสอบ Independent t-test (n = 193)

	 ความหนาแน่นมวลกระดูก	
t	 df	 p-value

	 		  SD			 

กลุ่มที่มีประจำ�เดือน	 .8952		  .0977	 7.409	 191	 < .001

กลุ่มที่หมดประจำ�เดือน	 .7517		  .1063			 

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการดำ�เนินชีวิต พฤติกรรมการป้องกัน

		  โรคกระดูกพรุนกับความหนาแน่นของมวลกระดูก ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

		  (n = 193)

	 ตัวแปร	 ความหนาแน่นมวลกระดูก

ความเครียดในการดำ�เนินชีวิต	 -.219**

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน	  .168*

*p < .05, **p < .01
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เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีหมดประจำ�เดือน ซ่ึงอธิบายได้

ว่า ภาวะการมีประจำ�เดือน ทำ�ให้ความหนาแน่น

ของมวลกระดูกดี เน่ืองจาก ฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(estrogen) ในร่างกายมีความสำ�คัญต่อความแข็ง

แรงกระดูก ช่วยให้มีการสร้างเน้ือกระดูก และช่วย

ให้ลำ�ไส้ดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่ร่างกายได้ดีข้ึน2 

ความหนาแน่นของมวลกระดูกในกลุ่มวัยหมด

ประจำ�เดือน มีค่าน้อยกว่าในวัยก่อนหมดประจำ�

เดือน (p < .05)10 ภาวะหมดประจำ�เดือน มี

ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกระดูกบางอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .01) โดยผู้หญิงท่ีหมดประจำ�

เดือน จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกระดูก

บางสูงกว่าผู้หญิงท่ีมีประจำ�เดือนปกติ คิดเป็น 

2.17 เท่า และจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

กระดูกพรุน คิดเป็น 3.33 เท่า8 

	 ตารางท่ี 3 พบว่า ความเครียดในการดำ�เนิน

ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความหนา

แน่นของมวลกระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = -.219, p < .01) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ผู้ท่ีมีความ

เครียดสูงจะกระตุ้นต่อมหมวกไต ให้สร้างฮอร์โมน

คอร์ติซอล ซ่ึงเป็นสารในกลุ่มกลูโคคอติคอยด์ 

เม่ือฮอร์โมนคอร์ติซอลเพ่ิมสูงข้ึนในกระแสเลือด 

จะทำ�ให้เซลล์สลายกระดูกทำ�งานเพ่ิมมากข้ึน ส่ง

ผลให้มวลกระดูกลดลงและเกิดกระดูกพรุนได้11 

โดยสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความ

เครียดกับโรคกระดูกพรุนใน 3 ประเด็น ดังน้ี 

1) ความเครียดทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา นำ�ไปสู่โรคกระดูกพรุนได้ 2) ความเครียด

ทำ�ให้เกิดการบิดเบือนของพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย พฤติกรรมการ

นอนหลับพักผ่อน จึงนำ�ไปสู่โรคกระดูกพรุน และ 

3) เม่ือเกิดโรคกระดูกพรุนแล้วจะส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า การสูญเสียบทบาททาง

สังคม ทำ�ให้เกิด ความโดดเด่ียว และส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้26 เม่ือบุคคลมีความเครียด จะมี

อาการเบ่ืออาหาร มีอาการนอนหลับยาก และเร่ิม

ปลีกตัวออกจากสังคม ทำ�ให้พฤติกรรมการ

แสดงออกของบุคคลเปล่ียนแปลงไป และเผชิญ

ความเครียดอย่างโดดเด่ียว และบ่อยคร้ังจะมี

พฤติกรรมการปรับตัวต่อความเครียดท่ีผิดปกติ  

เช่น สูบบุหร่ี ติดสุรา เป็นต้น ส่งผลให้การดูแล

ตนเองบกพร่อง ทำ�ให้ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง 

รวมถึงสุขภาพของกระดูกด้วย ซ่ึงความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับค่าความหนาแน่นของ

กระดูกสันหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

-0.19, p < .05)12 และความเครียดทางจิตใจ 

(mental stress) มีผลต่อมวลกระดูก นำ�ไปสู่โรค

กระดูกพรุนและกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนได้13

	 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับความหนาแน่นของ

มวลกระดูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .168, 

p < .05) ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนท่ีดี จะมีความ

หนาแน่นของมวลกระดูกปกติ ซ่ึงสามารถอธิบาย

ได้โดยแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์7 

ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health 

promoting behavior) เป็นความสามารถท่ีแท้จริง

ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ผลในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดใน

การบรรลุผลลัพธ์ทางบวก ด้านสุขภาพ เม่ือบุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

กระดูกท่ีดี ย่อมส่งผลให้มวลกระดูกดีตามไปด้วย 

ซ่ึงพบว่าผลของการใช้โปรแกรมในการให้ความรู้ 

การรับรู้ประโยชน์ และการฝึกปฏิบัติด้าน
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