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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคกระดูกพรุนเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนที่เป็นมาตรฐานสากล ใช้การ
ตรวจความหนาแน่นกระดูก (Bone mineral density: BMD)  
แต่การตรวจโดยวิธีดังกล่าว มีค่าใช้จ่ายสูง จึงมีการศึกษา
พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 
ผูว้จิยัจงึศกึษาความสมัพนัธ์พหคุณูระหว่างความเสีย่งของโรค
กระดูกพรนุในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืนและตวัแปรส่วนบคุคล 
ได้แก่ อาย ุรายได้ ดชันมีวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน ความ
รู้และความเชื่อเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน เพื่อสร้างสมการ
พยากรณ์ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจ�ำเดือน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive  
study) รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม โดย 
อาสาสมัครสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนที่มารับบริการตรวจวัด
มวลกระดูก จากหน่วยแพทย์เคล่ือนที่ของกลุ่มศึกษาโรค
กระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เป็นการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  
ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 280 ราย ใช้แบบสอบถามเรือ่งปัจจัย
ทีม่ผีลต่อความเสีย่งของโรคกระดกูพรนุในสตรวียัหมดประจ�ำ
เดือน วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์
การถดถอยแบบพหคุณู (Multiple logistics regression) ด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS V.20 สร้างสมการท�ำนายปัจจัยที่
มีผลต่อความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำ
เดือน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
ผลการศึกษา: พบว่าตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้และ
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ์อย่างมี 
นยัส�ำคัญทางสถติท่ีิ p<0.05 ตวัแปรรายได้ และการใช้ฮอร์โมน
ทดแทน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ กับความเส่ียง

Background and Objectives: Osteoporosis increase the 
risk of bony fracture and mortality. The global standard to 
diagnose osteoporosis is the bone mineral density (BMD) 
measurement. However the BMD measurement is very 
expensive. As a result, the other tools are developed to 
use in screening patients for osteoporosis. Therefore, the 
purpose of this study were to investigate the relationship  
between the risk of osteoporosis in postmenopausal 
women and personal factors such as age, income, body 
mass index, the use of hormone replacement therapy, 
osteoporosis knowledge and beliefs about osteoporosis, 
and to create an equation to predict the factors that affect 
the risk of osteoporosis in postmenopausal women.
Methods: This descriptive study collected data from the 
voluntary postmenopausal women, who received BMD 
measurement under the osteoporosis care research  
project of Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. 
The questionnaires about factors that affect the risk of  
osteoporosis were delivered to 280 postmenopausal 
women. The SPSS V.20 was employed to analyses the 
descriptive statistics, correlation and multiple logistic  
regression, and to create the predictive factors that affect 
the risk of osteoporosis in postmenopausal women with 
statistical significance at p <0.05.
Results: Age, body mass index, knowledge and beliefs 
about osteoporosis were significantly associated with 
the risk of osteoporosis (p <0.05), but income and use of  
hormone replacement were not statistically correlated with 
the risk of osteoporosis. The risk equation of osteoporosis 
by multiple logistic regression model could predict the 
risk of osteoporosis up to 78.9%.  Witch showed that this  
equation could explain the variation predictors 48.4%.
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บทน�ำ
โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็นโรคที่มีความ

แข็งแกร่งของกระดูก (bone strength) ลดลง ส่งผลให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก1 โรคกระดูกพรุนพบมากใน
ผู้สูงอายุ โดยปกติร่างกายเราจะมีกระบวนสร้างและสลาย
กระดูกเกิดข้ึนตลอดเวลา เม่ืออายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป  
กระบวนสร้างมวลกระดูกจะไม่สามารถทดแทนกระบวน
สลายได้ทันเวลา ผลคือร่างกายต้องสูญเสียปริมาณมวล
กระดูกมากขึ้น 

โรคกระดูกพรุนระยะแรกมักไม่แสดงอาการ อาการ
ส�ำคัญของโรคกระดูกพรุน คืออาการปวดตามกระดูก 
ส่วนกลางทีร่บัน�ำ้หนกั เช่น กระดูกสันหลงั กระดกูสะโพก และ
อาจมีอาการปวดข้อร่วมด้วย หลังจะโก่งค่อมท�ำให้ปวดหลัง
มากและเสียบุคลิก เคลื่อนไหวล�ำบาก ระบบทางเดินหายใจ
และทางเดินอาหารถูกรบกวน ระบบย่อยอาหารผิดปกติ  
ท้องอืดเฟ้อ และท้องผูกเป็นประจ�ำโรคแทรกซ้อนที่อันตราย
ที่สุดของโรคกระดูกพรุน คือ การเกิดกระดูกหัก บริเวณที่
พบมาก ได้แก่ กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูก 
ข้อมือ ซึ่งหากกระดูกสันหลังหักจะท�ำให้เกิดอาการปวดมาก
จนไม่สามารถเคลือ่นไหวได้ การเกดิกระดกูหกัเหล่านี ้เรยีกว่า  
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (osteoporotic fractures) 
พบว่าเพศหญิงจะมีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียเนื้อกระดูก
มากกว่าเพศชายเน่ืองจากหมดประจ�ำเดือน ฮอร์โมนเพศ
หญิงที่มีชื่อว่า เอสโตรเจนมีส่วนส�ำคัญในการป้องกันไม่ให้
มวลกระดูกสลายเร็วเกินไปในช่วงที่เกิดหมดประจ�ำเดือน  
ผู้หญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดต�่ำลงอย่างมาก จึงท�ำให้
การสลายเนื้อกระดูกเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและเกิดการ 

สูญเสียเนื้อกระดูกเร็วขึ้น 
ประเทศไทย มีประชากรประมาณ 67.4 ล้านคน และ 

มีแนวโน้มการเพิม่ของประชากรเป็น 69.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2593 มีอายเุฉลีย่ 74 ปี คาดว่าจะมอีายเุพิม่ข้ึนเป็น 87 ปี และ
จะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ถึงร้อยละ 452 มีความ
ชุกของโรคกระดูกพรุนถึงร้อยละ 13.6-19.8 โดยเฉพาะใน
ภาคอีสาน จังหวัดขอนแก่น มีสูงถึงร้อยละ 19.3-24.73ค่าใช้
จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกัให้รอดชีวติ ประมาณ 
118,168.30 บาท ต่อคน ต่อปี หรือเฉลี่ย ร้อยละ 30 ของ 
รายได้ประชากร4

การวนิิจฉัยโรคกระดกูพรนุ กระท�ำโดยการตรวจวัดความ
หนาแน่นกระดกู ด้วยเครือ่ง dual energy x-ray absorptiometry  
(DXA) โดยความหนาแน่นกระดูก ต�่ำกว่า -1 เท่าของค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานแต่มากกว่า -2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุด 
ในสตรีวัยสาว (T-score < -1->-2.5) จะเป็นผู้มีกระดูกบาง5  
การตรวจความหนาแน ่นกระดูกสามารถตรวจได ้ที่ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เน่ืองจากเคร่ืองตรวจมรีาคาแพง และ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง มีการคัดกรองโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจ�ำเดือน โดยใช้วิธี KKOS scoring system6  
การใช้การประเมนิความเส่ียงด้วย FRAX7 ซึง่วธิเีหล่านี ้ยงัไม่มี
การน�ำปัจจัยความรู้และความเช่ือเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
มาเป็นตัวแปรพยากรณ์ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนผู้วิจัย
ศึกษาตัวแปรปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน เพื่อน�ำไปใช้ใน
การท�ำนายความเสีย่งของโรคกระดกูพรนุ ส�ำหรบัประชาชนที่
ไม่สามารถเข้ารบัการตรวจด้วยเครือ่งมอืตรวจวดัมวลกระดกู
ในโรงพยาบาล และต้องการให้ความส�ำคญัความรูแ้ละความ
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ของโรคกระดูกพรุน สามารถสร้างสมการการถดถอยพหุคูณ 
ลอจิสติกที่พยากรณ์ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรี
วัยหมดประจ�ำเดือน โดยมีความแม่นย�ำสูงถึงร้อยละ 78.9  
มีค่า R2 เท่ากับ .484 แสดงว่าสมการนี้สามารถอธิบาย 
ความผันแปรตัวแปรพยากรณ์ได้ร้อยละ 48.4 
สรุป: อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุน มีความสัมพันธ์พหุคูณกับความเส่ียงของโรค
กระดูกพรุน และสามารถพยากรณ์ความเส่ียงของโรคกระดกู
พรุนได้
ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเสี่ยง, โรคกระดูกพรุน, สตรีวัยหมด 
ประจ�ำเดือน, ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน, ความเช่ือ 
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

Conclusion: Age, body mass index, knowledge and 
beliefs about osteoporosis were significantly associated 
with the risk of osteoporosis, and can predict the risk of 
osteoporosis in postmenopausal women.
Keywords: risk factors, osteoporosis, menopause,  
knowledge about osteoporosis, beliefs about osteoporosis 
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เชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน เพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนอันจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของโรค 
กระดูกพรุน ได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย การใช้ฮอร์โมน 
ความรู ้และความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเป็นตัวแปร
พยากรณ์ และใช้การประเมินความเสี่ยงด้วยการตรวจ 
ความหนาแน่นกระดูกส้นเท้า ด้วยเครื่อง Quantitative  
ultrasonography (QUS) เป็นตัวแปรเกณฑ์

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์แบบคัดกรองภายหลังจากได้รับ
ฟังค�ำอธิบายและซักถามเกี่ยวกับการศึกษาน้ีอย่างละเอียด 
ได้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 280 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. 	 เคร่ืองมือตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก

ส้นเท้าใช้ Quantitative ultrasonography (QUS): Achilles 
InSight® เป็นการตรวจเพือ่ประเมนิความเสีย่งของโรคกระดกู
พรุน8 โดยมีเกณฑ์ ค่า T-score ≤-2.5 ถือว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
โดยให้คะแนนเป็น 1 และกลุ่มไม่เสี่ยงให้คะแนนเป็น 0

2. 	 แบบคัดกรองอาสาสมัคร มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจรายการ (check list) เป็นแบบสอบถามที่หน่วยวิจัย
โรคกระดูกพรุนสร้างข้ึน ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ คือ  
1) หมดประจ�ำเดือนมากกว่า 1 ปี ขึ้นไป 2) เข้ารับการตรวจ
อย่างเต็มใจ 3) มีสติสัมปชัญญะติดต่อส่ือสารด้วยการพูด 
อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 4) ไม่มีปัญหาทางจิต ซ่ึง
เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 5) ไม่พิการที่เท้าหรือ
ใส่เหล็กดามเท้า 6) ไม่มีประวัติโรคตับหรือโรคไตโรคมะเร็ง 
และไม่ได้รับยาที่ใช้ในการรักษาโรคกระดูกพรุน อาสาสมัคร
ที่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ ต้องตอบใช่ ทุกข้อค�ำถามจึง
ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา

3.	 แบบบนัทกึ อาย ุรายได้ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย  
และความหนาแน่นมวลกระดูก

4.	 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
แบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้	

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรนุ เป็นข้อค�ำถามชนดิเลอืกตอบโดยมคี�ำตอบสองอย่างคอื 
ใช่ กับ ไม่ใช่ จ�ำนวน 21 ข้อ คะแนนรวม 21 คะแนน เกณฑ์
คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคกระดกูพรนุ ได้คะแนน ร้อยละ 50 

ของคะแนนทั้งหมดถือว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน9

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับโรค 
กระดูกพรุน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ข้อ 
โดยเป็นค�ำถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (ratting 
scale) ตามรูปแบบของ Likert’s scale แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออก
ก�ำลังกาย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหาร 
ที่มีแคลเซียมสูง การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย  
การรบัรูถ้งึอปุสรรคต่อการรบัประทานอาหารทีมี่แคลเซียมสงู 
และการรับรู้ถึงแรงจูงใจในการป้องกันโรคกระดูกพรุน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพยากรณ์  สร ้างสมการวิ เคราะห ์การถดถอย 
พหุลอจิสติก ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 20

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครเป็นสตรีวัยหมดประจ�ำ

เดือน มีอายุเฉลี่ย 67.38 ปี รายได้เฉลี่ย 1,988.57 บาทต่อ
เดือน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.94 กก./ม2 มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคกระดูกพรุนเฉลี่ย 12.57 คะแนนและมีความเชื่อเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุนเฉลี่ย 3.14 คะแนน (ตารางที่ 1)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงของโรค
กระดูกพรุน มีความสัมพันธ์กับ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย 
ความรู ้  และความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนอย่างม ี
นัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.05 (ตารางที่ 2)

ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณลอจิสติกพบว่าอายุ 
ดัชนีมวลกาย ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  
มีความสัมพันธ์พหุคูณกับความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
แสดงสมการได้ดังนี้

Odds
i
 = e-1.623 + 0.129Age** - 0.349BMI** – 0.185Know* + 0.671Beliefs*

Probability=   Odds  
1+Odds

หมายเหต ุe คอืค่าคงตวั มค่ีาประมาณ 2.71828  (ตาราง
ที่ 3)

ค่า -2 Log Likelihood เท่ากบั 256.217 แสดงว่าสมการ
พยากรณ์มีความเหมาะสมในการพยากรณ์ตัวแปรเกณฑ์ 
ค่าความผันแปรของตัวแปร Cog and Snell เท่ากับ .360 
สมการที่สร้างขึ้นมีค่าเท่ากับ .484 หมายความว่า สมการนี้
สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรพยากรณ์ได้ร้อยละ  
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48.4 และค่า Hosmer and Lemesshow χ2 ไม่มีนัยส�ำคัญ  
(p=.437) แสดงว่ามีความเหมาะสมในการพยากรณ์  
(ตารางที่ 4)

ผลของการตรวจความหนาแน่นกระดกูส้นเท้า แบ่งเกณฑ์ 
ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มไม่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง พบว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน จ�ำนวน 162 ราย ไม่มี

ความเสี่ยง 136 ราย แต่มีความเสี่ยงด้วยปัจจัยอื่น 26 ราย 
พยากรณ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 84.0 และพบว่ากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงจ�ำนวน 118 ราย มีโอกาสเสี่ยง 33 ราย มีโอกาสเป็น
โรคกระดูกพรุน 85 ราย สามารถพยากรณ์ถูกต้อง ร้อยละ 
72.0 ความถูกต้องในการพยากรณ์โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 
78.9 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 1	การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณ์

Variable Minimum Maximum mean SD
อายุ (ปี) 50 91 67.38 7.529
รายได้ (บาท/เดือน) 600 32000, 1988.57, 4190.210,
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 15 33 20.94 2.953
ความรู้ (คะแนน) 5 19 12.57 2.864
ความเชื่อ (คะแนน) 2 4 3.14 .609

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ตัวแปรพหุนามที่มีความสัมพันธ์ p <0.05

  ความเสีย่ง อายุ รายได้ ดชันีมวลกาย การใช้ฮอร์โมน ความรู้ ความเชือ่
ความเสี่ยง 1.00
อายุ .442** 1.00
รายได้ -.184** -.413** 1.00
ดัชนีมวลกาย -.451** -.236** -.012 1.00
การใช้ฮอร์โมน .085 .160** -.166** -.002 1.00
ความรู้ -.364** -.248** .054 .299** .086 1.00
ความเชื่อ .126* -.043 .074 .024 -.033 -.081 1.00

หมายเหตุ: **p <0 .01, *p <0 .05

ตารางที่ 3	แสดงถึงค่าสัมประสิทธิลอจิสติกในการพยากรณ์ของแต่ละตัวแปร

ปัจจัยเสี่ยง b Std.error wald df p-value Exp(B)
อายุ .129 .024 29.038 1 .000 1.138

ดัชนีมวลกาย -.349 .065 28.863 1 .000 .705
ความรู้ -.185 .062 8.835 1 .003 .831

ความเชื่อ .671 .263 6.525 1 .011 1.956
Constant -1.623

ตารางที่ 4 	ค่าสถิติทดสอบความเหมาะสมของโมเดล

Statistics Value
-2 Log Likelihood 256.217
Cog and Snell R2 .360
Nagelkerke R2 .484
Hosmer and Lemesshow χ

2 7.968
P-value .437
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ
เสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนปัจจัย
ด้าน อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย และการใช้ฮอร์โมนทดแทน 
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนสามารถใช้เป็นตัวแปรพยากรณ์
ความเสี่ยง ซึ่งเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยและมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง
ประเทศไทย10 ได้ศึกษาไว้ นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก5  
ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเลี่ยงได้ ได้แก่ สตรีที่มีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ชาติพันธุ์-ผิวขาว และหญิงเอเชีย มีภาวะ
หมดประจ�ำเดือนก่อนอายุ 45 ปี โครงสร้างร่างกายผอมบาง 
บิดา มารดา พี่สาวหรือน้องสาวมีโรคกระดูกพรุน เคยกระดูก
หักจากภาวะกระดูกเปราะบางในโรคกระดูกพรุนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาท่ีผ่านมา ปัจจยัด้านความรู ้
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด 
ประจ�ำเดือน11-13

สรุป
ผลการศึกษาพบว่า สมการพยากรณ์ความเสี่ยงของ

โรคกระดูกพรุน โดยใช้ปัจจัย อายุ ดัชนีมวลกาย ความรู้และ
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนพยากรณ์ได้สูงถึงร้อยละ 
78.9 สามารถน�ำไปใช้ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนใน
ประชาชนที่ยังไม่ได้รับการตรวจความหนาแน่นกระดูกจาก
เครื่องตรวจมาตรฐานที่มีในโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณหน่วยวิจัยโรคกระดูกพรุน มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในความอนเุคราะห์การเกบ็ข้อมลูการศกึษาในครัง้นี้
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ตารางที่ 5 	วิเคราะห์การพยากรณ์ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน

กลุ่ม การพยากรณ์ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน
ไม่เสี่ยง เสี่ยง ร้อยละ

ความเสี่ยง
ไม่เสี่ยง 136 26 84.0
เสี่ยง 33 85 72.0

ร้อยละ 78.9


